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EUments dt pLiarmacocîn étIque 



L'utilisation des médicaments dépend avant tout de la réponse clinique 
et de la tolérance. Elle repose aussi sur une bonne connaissance des 
principes élémentaires de pharmacocinétique, de l'intérêt, et des limites 
de la mesure de leur concentration plasmatique. Lorsque cette mesure est 
nécessaire, il est important de savoir quand faire le prélèvement sanguin 
pour éviter douleurs et dépenses inutiles. 


1 . DÉfiiNiiioNS 

1.1 Pharmacocinétique 

Elle décrit le devenir du médicament dans l’orga- 
nisme depuis son site d’administration jusqu’à son 
site d’élimination. 

1.2 Pharmacodynamie 

Elle décrit les effets des médicaments , souhaités ou 
indésirables. 

1.3 Modèle à un compartiment 

C’est un modèle pharmacocinétique représentant 
l’organisme par un seul compartiment. 

1.3.1 Cinétique d’ordre 1 

Elle est caractérisée, après une injection intravei- 
neuse en bolus, par une vitesse de décroissance de 
la concentration plasmatique (dC/dt) proportion- 
nelle à la concentration plasmatique (C) : 

1 dC / dt = f(C) | 

Elle est dite linéaire parce que les concentrations plas- 
matiques augmentent proportionnellement à la dose. 
En coordonnées semi-logarithmiques, le logarithme 
décimal de la concentration en fonction du temps 
est représenté par une droite de pente k r appelée 
« constante d’élimination >*. 

1.3.2 Cinétique d’ordre 0 

Elle se caractérise par une décroissance de la concen- 
tration plasmatique en fonction du temps, cons- 
tante quelle que soit la concentration : 

dC / dt = constante 

La cinétique d’ordre 0 est une cinétique en situa- 
tion de saturation des capacités d’élimination pour des 
doses, des concentrations, au dessus d’un seuil indi- 
viduel : aspirine en bolus intraveineux, phénytoïne, 
alcool éthylique en situation d’intoxication. 


Elle est dite non linéaire parce que la concentration 
augmente plus que ne le voudrait la dose. 

1.4 Modèle à deux compartiments 

C’est un modèle pharmacocinétique dans lequel 
l’organisme est représenté par deux compartiments, 
un compartiment central dans lequel a lieu l’admi- 
nistration et à partir duquel se fait l’élimination et 
un compartiment périphérique en échange bidirec- 
tionnel avec le compartiment central. 

Il existe des modèles à plusieurs compartiments. 

1.5 Biodisponibilité F 

C'est le pourcentage de la quantité de médicament 
administrée atteignant la circulation générale. Elle varie 
de 0 à 100 % (ce qui peut aussi s’exprimer de 0 à 1). 

1.6 Effet de premier passage 

C’est le processus de transformation métabolique que 
subissent les molécules d’un médicament, absorbées 
par voie intestinale, lors de leur premier passage au 
niveau de la muqueuse intestinale et du foie. 

L’effet du premier passage hépatique est évité, en 
même temps que l’arrivée dans le sang est accélérée 
quand le médicament est administré par certaines 
voies : sublinguale, nasale, trachéale et (partielle- 
ment au moins) rectale. 

1.7 Clairance plasmatique 
d’un médicament 

C’est la résultante de l’activité d’épuration des diffé- 
rents organes , en particulier du foie et du rein, 
telle qu’on peut s’en rendre compte au niveau des 
concentrations plasmatiques de ce médicament. 

La clairance plasmatique ( Cl) est le volume de plasma 
complètement épuré par unité de temps. Elle s’exprime 
chez l’enfant en litres/kg/heure. 

Elle se calcule par le rapport entre la dose adminis- 
trée (D) et l’aire sous la courbe (/ISO des concentra- 
tions plasmatiques en fonction du temps. 
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ASC : aire sous la courbe. 

1.8 Volume de distribution 

Le volume de distribution ( Vd) est le volume théo- 
rique dans lequel se distribuerait le médicament à une 
concentration égale h celle du plasma. Il s’exprime en 
litres/kg. 

1.9 Demi-vie d'élimination 

La demi-vie d’élimination { T 1 / 2 ) est le temps néces- 
saire pour que la concentration plastnatique diminue 
de moitié. Elle s’exprime en heures. 

La demi-vie d’élimination (T 1 / 2 ) est considérée 
comme un paramètre secondaire (de description 
de la décroissance des concentrations plasmatiques 
en fonction du temps) dérivé des deux paramè- 
tres pharmacocinétiques primaires qui correspon- 
dent chacun à un des phénomènes physiologiques, 
le volume de distribution (Vd) et la clairance (Cl). 
Ces trois paramètres sont liés par la formule : 

T 1/2 = 0,693 x (Vd / Cl) 

1.10 État d'équilibre 

II se caractérise par une égalité des entrées et des sorties 
au cours d’un traitement d’entretien : le débit d’ad- 
ministration d’un médicament (Q) est égal au 
produit de la clairance plasmatique (Cl) de ce médi- 
cament par sa concentration plasmatique moyenne 
à l’état d équilibré (C„) : 

1 Q = Cl x C u 

1.11 Intervalle thérapeutique 

C’est la fourchette d'efficacité et de sécurité, se définis- 
sant schématiquement par l’intervalle des concen- 
trations plasmatiques au-dessous desquelles 
la probabilité d’efficacité est faible et une limite 


supérieure au-dessus de laquelle la probabilité des 
effets indésirables augmente. 

Cet intervalle thérapeutique n’a qu’une valeur indi- 
cative établie sur les probabilités d’efficacité ou de 
survenue d’effets indésirables. Sa limite supérieure 
peut être variable selon l’événement indésirable 
considéré. 

2. UïiliTÉ dES PARAMÈTRES 
phARMACOCiNÉTiQUES 

Trois paramètres pharmacocinétiques sont utiles au 
praticien pour le maniement des médicaments : la 
clairance plasmatique, la demi-vie d’élimination et 
le volume de distribution. 

2.1 Demi-vie 

Elle permet de calculer le délai : 

- pour obtenir une élimination complète d’un 
médicament ou d’un toxique ; 

- pour atteindre l’état d’équilibre au cours d'un 
traitement. 

En pratique clinique, on considère qu'au bout de 

5 demi-vies, 97 % du produit a été éliminé ou 97 % 
de l'état d'équilibre a été atteint. 

Pour pouvoir s’adapter le plus possible en temps 
réel aux fluctuations de l’état du patient (sans avoir 
à pâtir de l’inertie d’un produit à fort Vd), des effets 
négatifs prolongés d'un éventuel surdosage, des 
impossibilités de recourir à d’autres médicaments 
mal compatibles, dans le contexte de l’urgence 
les produits qui agissent vite et peu de temps 
sont privilégiés (demi-vie courte). Si la demi-vie 
est longue, le temps nécessaire pour atteindre l'état 
d’équilibre est long, ce qui peut être inacceptable 
dans une situation d’urgence thérapeutique Dans 
ce cas, si un traitement rapidement efficace est 
souhaité, on peut utiliser une dose initiale de charge 
permettant d’obtenir une concentration plasmatique 
suffisante plus rapidement, dont on souhaite quelle 
se situe dans l’intervalle thérapeutique {figure 1.2). 

2.2 Volume de distribution 

Il sert à calculer la dose de charge. 

En perfusion intraveineuse : 

| dose de charge = Vd x C 0 | 

où C 0 est la concentration obtenue immédiatement 
après la fin de l’injection. 

Ce calcul suppose plusieurs simplifications, en 
particulier que le médicament se distribue de 
manière instantanée dans l’organisme 
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Figure 1.2. Intérêt des doses de charge pour les produits à demi-vie longue 

Exemple (chez un adulte) d’un médicament dont la demi-vie d’élimination est de 40 heures. 

Avec 2 doses d'entretien de 0,25 mg/jour, l'efficacité à l'état d’équilibre n'est atteinte qu’au bout de plusieurs jours, 
alors que deux doses de charge de 0.75 mg permettent en 12 h de l’obtenir. 

Un plateau efficace est maintenu par 2 doses d’entretien quotidiennes. 


2.3 Clairance plasmatique 

La clairance plasmatique est le paramètre qui permet 
de calculer la dose d'entretien selon la formule qui 
indique qu’à l’état d’équilibre, les entrées de médi- 
caments sont égales aux sorties 

Q = CI x C u 


où Qest le débit de perfusion et C M Ia concentration 
plasmatique moyenne à l'équilibre. 

N.B. : Lorsqu’une sonde gastrique est en place, la 
biodisponibilité de médicaments per os est dimi- 
nuée si une aspiration gastrique n’est pas inter- 
rompue depuis deux heures. 
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Le maniement des médicaments dépend avant tout 
de la réponse clinique et de leur tolérance. 

Dans certains cas : immaturité, suites d’hypoxémie, 
insuffisance rénale ou hépatique, interactions 
médicamenteuses, inefficacité clinique, survenue 
d’un effet indésirable, suspicion de défaut d'obser- 
vance, cinétique saturable, les dosages permettent 
d’adapter sur des bases rationnelles, la posologie 
pour un malade donné. Dans d’autres, le dosage 
des médicaments est inutile et constitue une agres- 
sion et une dépense injustifiées : il faut soigner le 
patient, et non la concentration plasmatique du 
médicament concerné. 

Les informations apportées par la mesure de la 
concentration plasmatique ont des limites, par 
exemple, en cas d’altération des fonctions d’éli- 
mination rénales ou hépatiques. L’adaptation 
individuelle d’une posologie, se tondant sur une 
concentration plasmatique à un moment donné, 
suppose que les paramètres physiologiques varient 
peu avec le temps, qu’il n’y ait pas d’accumulation 
de métabolites actifs (qu’il faudrait théoriquement 
spécifiquement doser) et qu’il y ait peu de variation 
interindividuelle dans la réponse pharmacologique 
au médicament pour une concentration plasmati- 
que donnée. Le dosage ne mesure que le produit cir- 
culant. Quand la fixation tissulaire est importante 
(large volume de distribution), il risque de rassurer 
à tort devant des concentrations plasmatiques nor- 
males ou basses. Le clinicien doit rester vigilant, car 
d’éventuels effets indésirables peuvent survenir. 

1 . Une ApplicAiioN : 

AdApTAîioN dES posoloqiEs 

L’adaptation à partir de la concentration 
plasmatique n’a d’intérêt que lorsqu’il a été 
démontré une relation entre celle-ci et l’effet 
souhaité et/ou les effets indésirables. 


Cette adaptation est particulièrement indiquée 
lorsqu'il existe une importante variabilité 
interindividuelle médicamenteuse. Le contrôle 
des concentrations plasmatiques est aussi indiqué 
en cas de récidive des symptômes chez un patient 
jusqu’alors contrôlé par son traitement ou lors de la 
survenue d’effets indésirables. 

Les principaux médicaments concernés sont : 

- les anti-infectieux en particulier, aminosides et 
glycopeptides, antirétroviraux ; 

- les antiépileptiques « classiques >* : phénobarbital, 
phénytoïne, carbamazépinc, acide valproïque ; 

- les analeptiques respiratoires : caféine, théo- 
phylline ; 

- les immunodépresseurs ; 

- certains antipsychotiques : lithium. 

2. Les préIèvements sANquiNs 

En cas de survenue d’effets indésirables, le prélè- 
vement doit être préférentiellement contemporain 
des événements cliniques. 

Dans tous les autres cas, le prélèvement doit être 
fait h l'état d'équilibre et doit être fixé par rapport 
à l’heure de la dernière prise. Le contrôle de la 
concentration plasmatique au temps présumé de 
concentration maximale (Cmax) n’est pas très 
fiable en raison de l’importante variabilité inter 
et intra individuelle. En revanche, la mesure de la 
concentration plasmatique juste avant une adminis- 
tration (Cmin) est beaucoup plus fiable ; pourvu 
que le médicament soit administré à intervalles de 
temps réguliers au cours du nycthémère. 




2. Dosage des wÉdicAMENis 


Tableau 2.1. : Médicaments : adaptation individuelle de la posologie 


Concentrations plasmatiques « de référence » 

Résiduelle (juste avant H : 0,5 apres la prise 

la prise ou la perfusion) ou la fin de la perfusion 


Gcntamicine (Gentalline* 1 ), 
NétUmicine (Nétromycinc®) (Q 12 h) 

< 2 mg/L 

8-10 mg/L 

Tobramycinc (Nebcinc*) (Q 24 h) 

< lmg/L 

16-20 mg/L 

Amikadnc (Amiklin®) (Q 12 h) 
(Q 24 h) 

< 5 mg/L 

< 1 mg/L 

30-40 mg/L 
60-80 mg/L 

Vancomycine 

5-10 mg/L 

25-35 mg/L 

Téicoplanine (Targocid*) 

10-20 mg/L 


Phénobarbital (Gardénal®) 

10-35 mg/L 


Phcnytoïnc (Dilantin' - Dihvdan') 

10-20 mg/L 


Carbamazépînc (Tégrc.ol*) 

6-12 mg/L 


Acide valproïque (Dépakine*) 

70-90 mg/L 


Caféine 

10-20 mg/L 


Ciclosporine 

• greffe rénale 

- suites immédiates 

- traitement chronique 

• greffe hépatique 

- suites immédiates 

- traitement chronique 

150-200 ng/mL 
100-150 ng/mL 

200 ng/mL 
100 ng/mL 

Tacrolimus (Prograf") 

• greffe hépatique 

- suites immédiates 

- traitement chronique 

10-15 ng/mL 
5-10 ng/mL 

Isoniazidc* (Rimifon v ) 

A H*3 : 1.5 mg/L 

Digoxinc 

0,5-2 ng/mL 


Q x h : toutes les x heures Volume de prélèvement : 0,5 mL minimum. 

* Acheminer les prélèvements à température ambiante à l’exception de l'isoniazidc qui doit parvenir rapidement au laboratoire (15 minutes) 
ou le plasma congelé et décanté à - 80 °C. 


PhARMAColoqiE dE I'enFant 


La survenue des effets indésirables des médicaments utilisés chez l'enfant, 
en l'absence d'une évaluation spécifique suffisante, a montré que la 
pharmacologie était chez lui différente de celle de l'adulte. Ses particularités 
portent sur les paramètres pharmacocinétiques et la pharmacodynamie, et 
se modifient avec l'âge au cours de la croissance et de la maturation. 


1 . PARTiculARÎTÉS 

phARMACOCiNÉTiQUES 

1.1 Résorption des médicaments 

1.1.1 Voie digestive 

Les différentes voies digestives sont imprévisibles, 
surtout chez les enfants les plus petits. Hiles peuvent 
dans des conditions de grande précarité médicale, 
rendre service faute de voie parentérale, grâce 
notamment au gavage gastrique (voir chap. C.78). 

Voie orale 

L’influcncc de I immaturité sur la résorption des 
médicaments administrés par voie orale est très in- 
complètement documentée. Des données parcellai- 
res permettent de penser que la vitesse de résorption 
est diminuée, entraînant un retard à l'obtention de 
la concentration plasmatique maximale : phénobar- 
bital, phénytoïnc, acide valproïque... 

Dans d’autres cas, une diminution de la biodisponi- 
bilité, c’est-à-dire de la quantité de médicament qui 
atteint la circulation générale, a été évoquée, mais la 
forme galénique joue un rôle très important. C’est 
un facteur de confusion pour juger de l’influence 
réelle de la maturation (phénytoïnc). 

Voie rectale 

La résorption des médicaments par voie rectale 
ne semble pas influencée par la maturation. En 
revanche, l’influence de la forme galénique est capi- 
tale. Les formes liquides sont beaucoup plies rapidement 
résorbées que les suppositoires comme le montrent les 
études faites avec le diazépam. 

1.1.2 Voie parentérale 

Voies intramusculaire et sous-cutanée 
La résorption des médicaments administrés par ces 
voies est d'autant moins bonne que l’hémodynamique 
est perturbée ; elle est très influencée par la patho- 
logie. Elles ne permettent pas d’administrer les 
médicaments de manière fiable dans les situations 


aiguës graves. De plus, la voie intramusculaire peut 
être cause d’abcès, de rétractions, voire si elle est mal 
faite dans la fesse, causer une paralysie sciatique. 
Voie intraveineuse 

L’administration des médicaments par cette voie 
n’est pas soumise à l'influence de la maturation 
mais aux formes galéniques disponibles. En effet, 
celles-ci ont souvent été préparées pour l’adulte 
à des concentrations relativement élevées ne 
permettant, chez les enfants les plus petits, que de 
manipuler des volumes trop faibles pour obtenir 
une précision suffisante. Les dilutions préalables 
qu’elles imposent, sont sources d’erreurs importantes. 
Les produits sortant des fourchettes physiologiques 
pour le pH ou les osmoles, les vasoconstricteurs 
(dopamine) sont à administrer par voie centrale. 

En situation de détresse , quand on ne parvient pas 
à accéder rapidement à une veine valable, la voie 
intra-osseuse est le recours. 

1.1.3 Autres voies 

Voies d’exception 

Nasale, sublinguale ou intratrachéale , elles peuvent 
être utiles en urgence (voir Annexe). On y a recours 
quand on ne peut rapidement trouver une veine 
ou quand on veut éviter l’importante dégradation 
hépatique ou intestinale de certains produits 
administrés par voie digestive. Elles sont indiquées 
dans le Formulaire pour chaque produit concerné. 
Voie transcutanée 

Elle est à connaître car, involontairement, elle 
peut causer des surdosages ou des intoxications si, 
au contact de la peau fine (et souvent mouillée), 
est appliqué un produit désinfectant du siège 
(hexachlorophène, borate), de l'iode, certains 
pansements ou certaines pommades (camphre). 
En revanche, elle est utile pour l’anesthésie locale 
superficielle (pommade Emla*). 
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Voie intrathécale 

Elle peut être rendue nécessaire, quand on ne peut 
faire autrement pour qu’un produit atteigne le 
LCR et ses enveloppes. Il faut utiliser des produits 
compatibles avec ce milieu et sans danger pour lui 
(voire hap. D.12). 

1.2 Distribution des médicaments 
dans l'organisme 

Elle dépend de la taille des compartiments et de la 
liaison aux protéines plasmatiques. 

1.2.1 Taille des compartiments hydrique 
et lipidique 

Elle influence la distribution des médicaments en 
lonction de leur plus ou moins grande liposolu- 

bilité ou hydrosolubilité. Au cours de la première 
année de la vie, l’eau totale, et en particulier l’eau 
extracellulaire, représente une proportion du poids 
du corps plus importante que chez l’adulte (voir 
E.5.1). Le compartiment lipidique est plus impor- 
tant chez le nourrisson, et en période pré puber- 
taire, que chez l’adulte. 

1.2.2 Protéines plasmatiques et pH 

Les médicaments acides faibles (phénobarbital, 
phénytoïnc) sc lient principalement à l'albumine . 

Les médicaments bases faibles (benzodiazépines) se 

lient à l’a 7- glycoprotéine acide. 

Cette liaison est plus faible au cours de la première 
année de la vie, en partie en raison de la plus 
faible concentration plasmatique en albumine et 
en a 1 -glycoprotéine acide, à l’origine d'un plus 
important pourcentage de forme non liée. Or, c'est 
la forme non liée qui peut diffuser au site d'action 
et est à l'origine de l'effet recherché, comme des effets 
indésirables. 

1.2.3 Volume de distribution 
des médicaments 

Plus important chez le nouveau-né et le nourrisson, 
il explique que la dose de charge (phénobarbital, 
phénytoïnc) doit être, relativement au poids 
corporel, plus importante que chez l’adulte pour 
obtenir un même niveau de concentration plas- 
matique initiale. Il explique aussi en partie la plus 
longue demi-vie d’élimination. 

1.2.4 Compétition entre certains 
médicaments et la bilirubine libre 

Il a été démontré une compétition entre certains 
médicaments et la bilirubine libre dans sa liaison 
à l’albumine. C’est le cas pour la phénytoïnc avec 
déplacement de son site de liaison et augmentation 


de sa fraction non liée, sous l’influence de l’hy- 
perbilirubinémie. À l’inverse, il a été montré un 
déplacement de la bilirubine non conjuguée de 
ses sites de liaison à l’albumine sous l’influence de 
sulfamides, ce qui peut ainsi accroître le risque d’ic- 
tère nucléaire. Lorsqu'un médicament risque de faire 
monter le taux de la bilirubine libre, c'est indiqué au 
cas par cas dans le FormuLtire ( voir tableau D.4.3). 

1.3 Métabolisme des médicaments 

Chez le nouveau-né, de nombreuses voies du métabo- 
lisme sont immatures. 

Ses capacités réduites de transformation métabo- 
lique sont à l'origine de clairances plasmatiques 
plus faibles qui expliquent qu’il soit nécessaire 
d’administrer des doses, exprimées par unité de 
poids corporel, plus faibles que chez l’adulte, pour 
obtenir des concentrations plasmatiques du même 
ordre de grandeur. 

Certaines voies du métabolisme sont en revanche 
proches de la maturité, ce qui explique que pour 
certains médicaments, transformés par plusieurs 
voies du métabolisme, celui-ci puisse être dévié des 
voies immatures vers les voies matures (diazépam, 
paracétamol, théophylline). 

La maturation des voies du métabolisme en fonction 

de l'âge se fait à des vitesses différentes. Certaines 

voies du métabolisme atteignent la maturité chez 
le nourrisson. D’autres ne l'atteignent que chez 
l’enfant d’àge préscolaire. D’autres encore, ne l'at- 
teignent que chez le grand enfant. 

Chez le nourrisson, les capacités de transformation 
métabolique sont, exprimées par unité du poids 
du corps, plus importantes que chez l’adulte, 
expliquant qu’il est nécessaire de donner des doses 
relativement plus importantes que chez l’adulte 
pour obtenir le même niveau de concentration 
plasmatique. 

1.4 Élimination 

L’élimination de certains médicaments sous forme 
inchangée est dépendante de l’élimination rénale. 
L'élimination par filtration glomérulaire, immature 
chez le nouveau-né, atteint le niveau adulte au 
cours du premier mois de vie ; la sécrétion tubulaire 
atteint la maturité au cours du second mois de vie. 
La plus faible filtration glomérulaire explique la plus 
faible clairance des médicaments dont l’élimination 
dépend de ce mécanisme et la nécessité d’administrer 
des doses plus faibles que chez l’enfant plus grand et 
que chez l’adulte pour obtenir le même niveau de 
concentration plasmatique. La réabsorption tubu- 
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laire est considérée comme essentiellement passive 
sous forme d’une diffusion transmembranaire, qui 

dépend en partie du degré d’ionisation de la molé- 
cule et donc du pH de l'urine tubulaire. C’est ainsi 
que la réabsorption du phénobarbital (acide faible), 
est diminuée par l’alcalinisation des urines. 


2. PARliculARÎTÉS 

phARMACodyNAMiQUES 


2.1 Influence de l’âge sur l’effet 
des médicaments 

Elle est incomplètement documentée. On ne sait 
pas précisément à partir de quel âge les cibles 
biologiques des médicaments ont atteint la 
maturité pour permettre d’obtenir une réponse 
équivalente à celle de l’adulte, à un même niveau 
de concentration. 


2.2 Particularités pharmacodynamiques 
chez l’enfant 

Elles dépendent aussi des maladies et syndromes 
spécifiques à cet âge, qui nécessitent une évalua- 
tion de l'effet des médicaments propre à l’enfant. 
C’est en particulier le cas chez le nouveau- né, de la 
maladie des membranes hyalines, de la persistance 
du canal artériel, du retour à la circulation fœtale, 
des apnées du prématuré. Chez l’enfant plus âgé, 
cela concerne le déficit en hormone de croissance, 
le rachitisme, la mucoviscidose , les troubles de 
l’attention/agitation, l’énurésie, les convulsions 
fébriles, les syndromes neurologiques tels que le 
syndrome de West, le syndrome de Lennox-Gastaut 
et l’épilepsie myoclonique sévère du nourrisson, les 
tumeurs malignes dont le type histologique, la 
réponse aux traitements et l’évolution sont diffé- 
rents de l'adulte. 


2.3 Influence sur la maturation 
des organes en développement 

Les médicaments peuvent perturber la maturation des 
organes en développement. La démonstration a été 
faite pour différentes classes médicamenteuses et 
à des âges différents : chez le nouveau-né, l’ictère 
nucléaire au sulfisoxazole, la fibroplasie rétrolentale 
au cours de l’oxygénothérapie, le collapsus cardio- 
vasculaire sous chloramphénicol, la neurotoxicité 
de l’hexachlorophène, et chez l’enfant plus grand, 
la dysplasie de l’émail dentaire sous l’effet des tétra- 
cyclines administrées avant l'âge de 8 ans, la cassure 
de la courbe de taille sous corticothérapie. Pour les 
médicaments antiépileptiques, cette responsabilité 
a été invoquée pour l’effet du phénobarbital sur les 
fonctions cognitives. 

Plus récemment, d’autres effets indésirables ont 
apporté la confirmation des possibles effets délé- 
tères des médicaments sur l’organisme en crois- 
sance : les manifestations différées de la toxicité des 
anthracyclines, la stérilité masculine après chimio- 
thérapie « MOP » pour maladie de Hodgkin chez 
les garçons qui ont atteint l’âge de la puberté, les 

dysfonctionnements ovariens après traitement à 
haute dose par le busulfan pour greffe de moelle. 


En raison de ces différences pharmacocinétiques 
et pharmacodynamiques, on ne peut, dans la 
plupart des cas, extrapoler les résultats des essais 
cliniques de l’adulte à l’enfant et calculer les 
posologies sur la base d une simple règle de 
proportionnalité en rapport avec la dimension 
corporelle, utilisant soit le poids, soit mieux la 
surface corporelle. Une évaluation spécifique 
des médicaments est nécessaire aux différents 
stades de l’enfance. 
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Voies RApidss couRT^ciRCUÎTANT le premIer pASSAqE hÉpATÏQUE 

Voie sublinguale 

Cette voie est volontiers utilisée par les psychiatres chez les patients rétifs ou agités avec l’avantage d’un 
effet rapide : 

• clorazépate dipotassique (Tranxène®) : 0,25-1 mg/kg ; 

• diazépam (Valium 1 *) : 0,3 mg/kg ; 

• alprazolam (Xanax®) : 0,25-1 mg suivant le poids ; 

• olanzapine (Zyprexa®) : 2,5 mg chez le grand enfant ; 

• buprénorphine (Temgésic®) : 4 pg/kg < 4 f/j ; 

• trinitrine (Lenitral*) : 0,25 pg/kg ; 

• nifédipine (Adalate®) : lg"/3 kg ; 

- nasale (notamment chez le tout-petit) : 

• midazolam (Hypnovel®) : 0,2 mg/kg (mais c’est douloureux) ; 

• diazépam (Valium®) : 0,3 mg/kg. 

Voie intratrachéale (enfant intubé) 

3 à 5 fois dose IV dans 5 mL de sérum physio, faire suivre de 3 à 5 ventilations en pression positive : 

• atropine : 0,02 mg/kg agit en 20 s ; 

• adrénaline : 30 pg/kg (arrêt circulatoire) ; 

• isoprénaline (Isuprel®) 2 à 5 pg selon le poids (ces deux produits sont en outre utilisés pour traiter 
les bronchospasmes majeurs ) ; 

• midazolam (Hypnovel®) : 0,3 mg/kg ; 

• naloxone (Narcan®) : 10 mg/kg au début ; 

• lidocaïne (Xylocaïnc®) : dose IV X 2 ou 3 fois, diluée au 1/2. 

Voie intrarectale 

Elle court-circuite au moins en partie le premier passage hépatique grâce aux veines mésentériques infé- 
rieures : 

• midazolam (Hypnovel®) : 0,3-0, 4 mg/kg ; 

• diazépam (Valium®) : 0,5 mg/kg ; 

• kétamine (Kétalar®) : 10 mg/kg ; 

• thiopental (Pentothal®) 30 mg/kg (efficace mais irritant). 
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1 . ModifiCATiONS plHARMAColoqiQUES 
de l'ÎNSuffisANCE rénaIe 

1.1 Conséquences pharmacologiques 

Elles sont dominées par la diminution de l'élimi- 
nation rénale des médicaments, essentiellement 
par baisse de la filtration glomérulaire. Les médi- 
caments concernés sont ceux qui sont éliminés à 
plus de 50 % sous forme inchangée par le rein. La 
liaison des médicaments aux protéines peut aussi 
être diminuée, leur volume de distribution être 
augmenté, en raison de l’hypoprotidémie et des 
interactions se produire aux sites de liaison entre les 
médicaments et les substances endogènes accumu- 
lées au cours de l’insuffisance rénale. 

Certaines modifications pathologiques observées 
au cours de l’insuffisance rénale sont susceptibles 
de modifier l’intcnsitc ou le type de réponse de l’or- 
ganisme aux médicaments. Ainsi, l’hyperkaliémic 
peut favoriser la survenue d’effets indésirables des 
digitaliques. 

1.2 Conséquences thérapeutiques 

1.2.1 Quand faut-il modifier les posologies ? 

Habituellement, les modifications de posologie 
pour les médicaments éliminés par voie rénale ne 
sont utiles que si la filtration glomérulaire est dimi- 
nuée de moitié. Cette modification n’est toutefois 
nécessaire que pour ceux dont l'intervalle théra- 
peutique est étroit. Le degré de l’atteinte rénale et 
surtout de la filtration glomérulaire sert de base au 
calcul du degré de réduction de la posologie. En 
pratique clinique, le paramètre de filtration glomé- 
rulaire le plus couramment utilisé est la clairance 
de la créatinine. Dans le Formulaire (D.9), chaque 
fois qu’un médicament nécessite une adaptation de 
la posologie chez un patient en insuffisance rénale 
cela est indiqué. 


1.2.2 Comment modifier les posologies ? 

La détermination de la clairance de la créatinine 
nécessite un prélèvement sanguin et un recueil 
d’urines pendant un intervalle de temps respecté 
précisément. Pour éviter ce recueil urinaire, 
plusieurs auteurs ont établi des formules qui 
permettent d’estimer la clairance de la créatinine à 
partir de la concentration de la créatinine plasma- 
tique et du poids du corps ou de la taille. 

Chez l'homme, la formule de Cockroft et Gault 
permet de la calculer à partir du poids : 

CI (mL/min 1 ) = (140 - âge) x poids 
corp orel (kg) 

0,81 x créatinine plasmatique (pmoI/L) 

Chez la femme, remplacer 0,81 par 0,96. 

Chez l'enfant, la formule de Schwartz, normalisée par 
rapport à la surface corporelle, s’appuie sur la taille : 

CI (mL/min/1,73 m 2 ) = K x L / créatinine 
plasmatique (mg/100 mL) 

dans laquelle L représente la taille, en centimètres, 
et K un facteur qui varie selon l’âge des enfants : 

- prématurés : K = 0,33 (0,2-0, 5) ; 

- nouveau-nés à terme : K = 0,45 (0,3-0, 7) ; 

- enfants : K = 0,55 (0,4-0, 7) ; 

- adolescentes (filles) : K = 0,55 (0, 4-0,7) ; 

- adolescents (garçons) : K = 0,70 (0,5-0, 9). 

À l’état d’équilibre, le débit d'administration d’un 
médicament (dose D, par intervalle de temps T 
entre deux administrations successives) est égal 
au produit de la clairance plasmatique (Cl) de 
ce médicament par sa concentration plasmatique 
moyenne à l’état d'équilibre (CJ {voir chap. D.l) : 

D/t = Cl x Css 

Une diminution de la clairance implique donc 
l'administration du médicament à un débit 
moindre pour obtenir la même concentration 
plasmatique moyenne à l’état d’équilibre. Cela peut 
donc être obtenu de trois façons : 
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- soit en diminuant la dose unitaire D, sans modi- 
fication de l’intervalle T entre deux administrations 
successives ; 

- soit en augmentant l'intervalle t sans modifier la 
dose unitaire D ; 

- soit les deux. 

Dans le second cas, les variations de la concen- 
tration plasmatique sont plus importantes que 
dans le premier. Dans l’éventualité d’un intervalle 
thérapeutique étroit, on utilise plutôt la première 
méthode. Par ailleurs, lorsque l’on utilise par 
exemple un antibiotique sans effet post-anti- 
biotique (type pénicilline), on cherche plutôt à 
maintenir un plateau de concentration suffisant, 
de manière permanente, en évitant les variations de 
concentration plasmatique trop importantes : on 
préfère alors diminuer la dose unitaire sans modi- 
fier l’intervalle. Dans le cas d’un antibiotique ayant 
un effet post-antibiotique et dont l'effet est propor- 
tionnel à la concentration plasmatique maximale 
obtenue, comme un aminoside, on cherche surtout 
à assurer une concentration maximale suffisante 
et à n’administrer la dose suivante, que lorsque la 
concentration a suffisamment diminué, c’est-à-dire 
qu’on ne diminue pas la dose unitaire, mais l’inter- 
valle entre les administrations est augmenté. 

En urgence pour atteindre plus vite l’intervalle 
thérapeutique en débutant le traitement lorsque la 
demi-vie est longue, la dose de charge correspond à 
la dose habituelle sans insuffisance rénale. 

Pour la plupart des médicaments à élimination 
rénale, existe des recommandations de posologie 
en fonction de la clairance de la créatinine. Dans 
le cas contraire ou pour vérifier que l’adaptation 
de posologie est pertinente, il est utile dans cette 
situation de réaliser des mesures des concentrations 
plasmatiques des médicaments en particulier en 
résiduel pour repérer une accumulation. 
L’adaptation de la posologie, par le calcul, a ses 
limites : elle suppose que l’atteinte de la fonction 
rénale varie peu dans le temps et qu’il n’y ait pas 
d'accumulation de métabolites actifs (que théori- 
quement il faudrait spécifiquement doser). 

Pour les médicaments dont la demie vie est 
longue, l’intervalle thérapeutique est atteint, trop 
lentement en cas d’urgence. La solution consiste 


à recourir à une dose de charge ( voir chap. D.l) en 
administrant la première dose comme s’il n’y avait 
pas d’insuffisance rénale. 

Si un médicament peut être en partie éliminé par 
une technique dépuration extrarénale (dialyse 
péritonéale, hémodialyse), il peut être nécessaire de 
compenser les pertes consécutives à la dialyse. La 
dose supplémentaire est alors à administrer après Li 
séance de dialyse. 

1 .2.3 Quelles autres précautions prendre? 

Au cours de l’insuffisance rénale, il faut éviter les 
médicaments qui risquent d’aggraver l’insuffisance 
rénale tels que les médicaments néphrotoxiques 
(vancomycine, amphotéricine B), s'il existe une 
alternative thérapeutique ( tableau 4.1). 

Certains médicaments génèrent ou favorisent la 
formation de calculs ( tableau 4.2). 

2. ModificAïioNS pkARMAColoqiQUES 

dE l'ÎNSljffiSANCE hÉpAîiçUE 

Schématiquement, les maladies du foie et des voies 
biliaires modifient deux fonctions intervenant 
dans la pharmacocinétique des médicaments : leur 
biotransformation, perturbée en cas d’insuffisance 
hépatocellulaire, et leur excrétion biliaire, perturbée 
en cas de cholestase. Les deux fonctions peuvent 
être altérées simultanément, par exemple au cours 
d’une cirrhose. 

Il n’y a pas de paramètre simple permettant d’estimer 
la réserve fonctionnelle hépatique : la clairance des 
médicaments éliminés par le foie n’est pas corrélée 
aux tests habituels de fonction hépatique. Faute 
d’un paramètre simple, l’adaptation individuelle 
de la posologie d’un médicament principalement 
éliminé par le foie ne peut reposer que sur la mesure 
de la concentration plasmatique : par exemple, la 
concentration plasmatique de la ciclosporine. 

Au cours de l’insuffisance hépatique, il faut, chaque 
fois que cela est possible, éviter les médicaments 
hépatotoxiques ( tableau 4.3) et préférer les médica- 
ments éliminés par le rein : par exemple, préférer la 
digoxinc à la digitoxinc. 
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En cas d'insuffisance rénale, certains médicaments deviennent plus ou moins dangereux par eux-mêmes ou par leurs métabolites, 
parce qu’aax doses usuelles, ils sont insuffisamment épurés. C’est le cas par exemple des aminosides qui deviennent alors délétères 
pour la VIII' paire. Par ailleurs, de nombreux produits sont agressifs sur le rein lui-même, que la fonction de celui-ci soit au 
départ normale ou que, a fortiori, elle soit préalablement diminuée. La nocivité sur le rein est renforcée si plusieurs médicaments 
néphrotoxiques agissent de concert, si l’enfant est déshydrate, et parfois s'il y a une insuffisance hépatique associée. 

Aciclovir (Zovirax*) • NTA - NTIA - crist 

Indinavir (Crixiviran*) • NTIA - crist 

AINS • cous les types (n.-né : vm) 

Indométacine (Indocid®) • glom 

Allopurinol (Zvloric®) • NTIA - pANCA - crist 

Interleukine 2 (Proleukin*) • glom - vm 

Aminosides (# 10 %) • tub dist (n.nc ++) - vm 

Méthotrexate (Méthotrexate 1 , Lcdertrexate*) • NTA - crist 

Amphotéricinc B (Fungï/onc®) • glom - tub dist - vm 

Méthoxyfiuranc (Enfluranc*) • diabète insipide 

Azathioprine (Imurel*) • NTIA 

Nitrofurantoïne (Furadoinc*) • NTIA 

BCNU (Bicnu®) • tub fp 

Oméprazole (Mopral®, Zoltum') • NTIA 

P-lactamincs • NTIA 

Paracétamol • NTA 

Carboplatine (Paraplatinc*) (> 10 %) • NTA 

Pcnicillamine (TrolovoP) * glom 

CCNU (Bélustine®) • tub fp 

Pentamidine (Pcntacarinat®) (> 20 %) - glom- NTA 

Céphalosporines II et III • NTA/ NTIA 

Phénvlbutazone (Butazolidine*) • tub 

Cidosporine (Néoral®) • vm - NTA - SHU - IR chron 

Phénytoïnc (Dilamin®) • tub fp - NTIA 

Cimétidine (Tagamct®) • NTIA 

Produits de contraste • vasom - tub 

Cisplatine (Cisplarvl 1 ) • NTA - vm - chron 

Propvlthiouracilc • vascul - pANCA 

Colistine (Colimycinc*) (> 5 %) NTA 

Qutnolones • NTA- NTIA-vascu! - crist 

Cyclines (Doxy* 100 ou 50 Qs) • vascul- pANCA - NTIA 

Rifampicine (Rimactan®, Rifâdine®) • NTIA - NTA 

Cyclophosphamide (Endoxan*) + radiothér. • SHU-vcssic 

Sels de plomb et de mercure • tub 

Dcxtrans • NTGA-hypcrviscositc urinaire 

Sullaméthoxazolc-triméthoprimc (Bactrim’) • NTA - NTIA 

Diurétiques thiazidiques (Esidrex®) • NTIA 

Sulfamides • tous les types - crist 

Enfluranc (Éthranc 1 ') : diabète insipide 

Sulfasalazine (Salazopvrinc®) • vascul - pANCA 

Éthambutol • glom 

Tacrolimus (PrograP) • tub dist-vascu - SHU - chron 

Foscarnet (Foscavir*) > (10%) • NTA 

Téicoplaninc (Targocid ”) moins que la vancomycine • tub 

Furosémidc (Lasilix®) • NTIA - crist 

Triamtérène (Isobar®) • NTIA - crist 

IEC (Rcnitcc®) et sartans • vm (attention nnc) 

Valproatc de sodium (Dépakinc*) • tub fp 

Ifosfamide (Holoxan®) • tub fp - vessie 

Vancomycine (Vancocine®) > 10 % • NTA - NTIA 

Immunoglobulines • NTA 

Vincristine (Oncovin®) + radiothérapie • SHU - SIADH 

En gras : survenue assez fréquente. % : pourcentage de survenue. En italique : rare. 

crist : cristnllurie. glom : par attcincc glomérulaire. IR aiguë - chron : insuf. rénale aigue ou chronique, néphrot : syndrome néphrotique. 
NTA : nécrose tubulaire aiguë. NTIA : néphropathie tubulo interstitielle. pANCA : anticorps anticvtoplasmc des polynucléaiircs. tous les types : 
toutes les atteintes rénales sc voient, tub fdist : tubulopathic fonctionnelle distale, tub fp : tubulopathie fonctionnelle proximale, vascul : vascularite, 
vm : IRA vasomotrice, SHU : syndrome hémolytique et urémique. SIADH : sécrétion inappropriée d'ADH. 

En cas d'insuffisance rénale, les précautions à prendre sont indiquées dans le formulaire, pour chaque produit de sa liste qui y figure. Dès que la filtration 
glomérulaire est diminuée de moitié, s’il est indispensable d’avoir recours à un produit qui verrait ainsi sa concentration circulante risquer de devenir 
toxique, il convient d’adopter la strategie qui suit : 

Afin d’atteindre au plus vite l'efficacité thérapeutique, la dose de départ est la dose habituelle. la dose d'entretien est à moduler à h mesure de la baisse 
de la clairance de la créatinine. Si la concentration sérique efficace est proche de la toxicité, la dose d’entretien est diminuée, si on cherche l'effet d'une 
dose maximale (aminosidc), l’intervalle interdose est augmente. 

Certains produits risquent de former des enstaux obstructifs dans les tabules, il est nécessaire d’assurer pour eux un apport hydrique renforce, au besoin 
associé à une orientation adaptée du pH. comme c’est le cas pour les sulfamides en provoquant une alcalinisation. 

Pour les produits de cette liste, chaque fois que c’est possible, il v a lieu de procéder à des dosages sériques pour adapter au mieux le traitement. 


Pour un conseil : Icar.nephro@psL.ap-hop-paris.fr/ tél. : 33(1)42 17 72 30, fax : 33(1)42 17 72 12 
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4. Rein, foie ET phARMAColoqiE 


Tableau 4.2. : Lithiase urinaire et médicaments 

(d’après Dorosz Pr., Guide pratique des médicaments , 24 e éd., Paris, Maloine, 2004) 


Médicaments pouvant être trouvés 
dans des calculs 

Médicaments pouvant favoriser 
la formation de calculs 

Acidovir (Zovirax' ) 

Acétazolainide (Diamox**) 

Allopurinol (Zyloric*) 

Bumétanidc (Burincx’ ) à haute dose 

Amoxicilline (Clamoxyl’. Augmentin') 

Calcium 

Calcium 

Furosémidc (Lasilbt*) à haute dose 

Ccftriaxonc (Rocéphinc*. Ritatcr > 

Ioutc chimiothérapie intensive par libération d'acide urique 

Ganciclovîr (Cymévan' ) 

Dexaméthasone prolongée (Dccadron''') 

Indinavir (Crixiviran*’) 

Uricosuriques (Uricozyme*) 

Méthotrexate (Lcdcrtrcxaic ' . Novatrcx* 1 ) 

Vitamine C à lortc dose 

Pansements digestifs (silicates : Gclopcctosc' ) 

Vitamine D à forte dose 

Quinoloncs 


Sulfasalazine (Salazopvrinc 11 ) 


Sulfamides (sulfadiazine ♦+) 


Triamtcrcne (Isobar' , PrcstoP ) 


Jouent un rôle adjuvant : la déshydratation, l'injection d’un produit de contraste. 
Prévention : hydratation +♦. alcalinisation (sulfamides et chimiothérapie intensive). 


Tableau 4.3. : Médicaments et foie (suite page suivante) 

(d’après Dukes M.N.G., Aronson J. K., Meyler's side effects of drugs, op. eit.) 


Lorsque le foie lonctionne mal, cela retentit sur le métabolisme de beaucoup de médicaments, rendant les uns moins efficaces et 
d'autres toxiques, à des degrés divers. 

Par ailleurs, certains médicaments, si les doses ou le mode d'administration ne sont pas respectés sont toxiques pour le foie, qu'il 
soir antérieurement sain ou a fortiori qu’il ait un fonctionnement préalablement défectueux. 

Cette toxicité peut être renforcée si plusieurs médicaments interfèrent au niveau du foie, si une insuffisance rénale 
augmente les taux circulants. 

Bien que le foie ne soit pas impliqué dans le processus, le tableau mentionne les produits qui peuvent perturber chez le nouveau- 
né la liaison de la bilirubine libre avec l'albumine. 

Acide acétylsalicylique • Cyt + Rcyc - (Nnc) 

Iproniazide (Marsilid'') Ado • cyt 

AINS • 1mm 

Isoflurane (Forene®) • cyt 

Allopurinol (Zvloric 1 * 1 ) • Imm (multi-organcs) 

Isoniazide ou INH (Rimifon®, Rifinah®, Rifater*) • cyt 

Ampicilline s (Augmentin' ♦♦) • chol 

Kétoconazole (Nizorul*) • cyt 

Asparaginasc (Kidrolase 1 ) • Stéatose - (TCK^...) 

Kétoprofette (Profcnid®) • Imm 

Azathioprine (Imurel*) • cyt-choI-HTP-pel 

I^imivudine (Epivir®) • mit 

Azithromycinc (Zithromax J ) • chol 

Lamotrigine (Lamiccal*') en assoc. avec Valproatc 

Carbamazépine (Tcgrctol®) • Imm (multi organes) 

Loruadine ( Claritynè ®) • cyt 

Ccftriaxonc (Roccphinc’’) • Nné 

Méglumine andmoniate (Glucantime*) • cyt 

Ciclosporine (Néoral®, Sandimmun®) • cyt-chol 

6-mercaptopurinc (Purinéthol*) • cyt-choI-HTP-pel 

Clindamycine (Dalacinc") • cyt 

Méropcncm • chol-cyt 

Cloxacilline (Orbénine 1 ) • chol 

Méthotrexate (Lcdcrtrcxaic®. Méthotrexate®) • cyt-fibrosc 

Cocaïne • cyt 

Neuroleptiques (Largactil®, Nozinan®, MelleriP ) • chol 

Contrastes iodes (cholécvsto) • cyt-(Nné) 

Névirapinc (Viramunc*) • Imm 

Cotrimoxazolc (Bactrim 1 ) • cyt 

Nifédipine (Adalate*) • cyt 

Cyclophosphamide (Endoxan*) • cyt 

Nitrofurantoïnc (Furadoïne®. Furadantinc*) • chol-cyt-(Nnc) 

Cytarabine (Aracytine*) • cyt-chol 

Œstroprogestatifs • chol 




PHARMACOLOGIE 


Tableau 4.3. : Médicaments et foie (suite) 

(d'après Dukes M.N.G., Aronson J. K., Meyler's sidc cffects of drugs, op. cit.) 


Dacarbazine (Déticènc*) • cyt-MVO 

Oxacillinc (Bristopen 4 ) • chol 

Dactinomycine (Cosmegcn®, Lyovac®) cyt-MVO 

Paracétamol • cyt (avec Gardénal” : 7\) 

Dantrolcne (Dantrium') • cvt 

Paroxétine (Deroxat*) adolescents 

Daunorubicine (Cérubidine®. Daunoxome*) • chol 

Phénobarbital (Gardénal' 11 ) • 1mm 

Dextropropoxyphène (Propofan®, Di-antalvic*) 

Phénylbutazone (Butazolidine* ) • cyt 

Diclofénac (Voltarene*') • Imm 

Phénytoïne (Dilantin 1 ) • Imm - Nné 

Diazépam injectable (Valium®) • (Nné) (Benzoate) 

Primidione (Mysoline*) • Imm 

Diltiazem (Tildicm*) • cyt 

Propylthiouracile • cyt-chol-Imm 

Enflurane (Êthranc*) • Imm (1/800 000) 

Pvrazinamide (Pirilènc®) en association • cyt 

Érythromycine (Érvthrocinc 11 ) • 2-4 % - chol 

Pyriméthamine * sulfadoximc (Fansidar*) • cyt 

Éthambutol (Dcxambutol®, Myambuiol*) • 0,1 % 

Rétinol (Avibon®, Arovit®) • HTP 

Flucytosine (Triflucan 11 ) • cyt 

Rifampicinc (Rimactan*', Rifadinc*) avec INH • chol-(Nné) 

Fluothane ( 1 décès/35 000 anesthésies) • Imm 

Ritonavir (Norvir®) 

Furosémide (Lasilix*) • (Nné) 

Sulfamides • cyt-chol-Imm - Nné (sauf Sulfadiazine) 

Ihuprofene (Ad vil*, Ibuprolènc®) • cyt 

Tacrolimus (PrograP) • cyt-chol 

Imipcncm (Tienam*) • chol-cyt 

Thioguanine (Lanvis* en Belgique) • MVO 

Indométacine (Indocid 1 ) • chol - (Nné) 

Ticlopidinc (Ticlid®) • cyt-chol 

Inhibiteurs de protéase (Norvir®) 

Trichloréthylène mal désorbé (matériel stérilisé) 

Inhib. nucléos. transcript. inverse (Rctrovir*) • mit 

Valproatc de sodium (Dépakine’l • cyt (TCK f...) 

Interférons (Avorcx 4 , Bctaféron*, Roféron") • cyt 

Vérapamil (Isoptinc*) • cyt (TCK t ) 

En gras : survenue assez fréquente d’effets sur le foie ou effets sévères. % : pourcentage possible de survenue. 

En italique : éventualité rare, voire exceptionnelle ou effets minimes. 

chol : cholestase. cyt : effet cytolytique. HTP : hypertension portale. Imm : atteinte du foie allergique ou idiosyncrasie, 
mit : atteinte mitochondriale. MVO : maladie veino-occlusive. (Nné) : déplace la bilirubine de sa liaison à l'albumine, 
pel : peliosc. 
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Éléments FiqunÉs du SANq : 

MÉdiCAMENTS ET TOXioUES 


De nombreux médicaments et produits chimiques 
exercent un effet délétère sur les lignées sanguines, 
par un grand nombre de mécanismes. Us intervien- 
nent soit agissant sur la production médullaire, soit 
sur les éléments circulants, en diminuant leur durée 
de vie. 

Plusieurs facteurs peuvent converger pour exercer un 
effet négatif sur une ou plusieurs lignées. C’est ainsi 
que le risque d’action défavorable est nettement 
augmenté si plusieurs médicaments hematotoxi- 
ques additionnent leur influence. En outre le 
contexte peut renforcer ou démasquer un effet 


délétère (toxine bactérienne, virus, carence vitami- 
nique, insuffisance rénale). La responsabilité d’un 
médicament peut être alors difficile à établir ou à 
évaluer. 

Dans les tableaux qui suivent, par convention, sont 
indiqués en caractères gras les produits qui jouent 
un rôle important ou fréquent (un pourcentage est 
parfois indiqué), en italique sont signalés ceux qui 
interviennent exceptionnellement. Quand le méca- 
nisme en cause est connu, il est mentionné par des 
abréviations dont la signification figure au bas de 
chaque tableau. 


Tableau 5.1. : Anémies ( suite page suivante) 

(d'après Dukes M.N.G., Aronson J. K., Meylers side effects ofdrugs, 14 e éd. Amsterdam : 

Elsevier Science. 2000) 


Médicaments et apparentés 

6-mercaptopurine.* M (Purinéthol®') 

Fluorouracil • M - Mcg 

Acide acétylsalicylique • G6 

Furosémide • Hem (Lasilix*) 

Acide ascorbique • G6 

Ganciclovir • M - Hem (Cymévan®) 

Acide nalidixique • G6 (Négram 1 *') 

GCSF • M - Hem (Granocytc*) 

AINS • Hem 

GM-CSF • M (Molgraostime*) 

Amiodarone • Hem (Cordarone*) 

Ibuprofcnc • Hem (Advil®, Ibuproftne*) 

Amphotcricinc B • Hem (Fungizonc 1 . Ambisonc 1 ") 

Indinavir • Hem (Crixiviran*) et autres antiprotcascs 

Antazoline • Imm (Zincffin 1 ’, Antistin" 1 ) 

Indométacine • M (Indocid®) 

Anticancéreux ♦♦♦ souvent avec les autres lignées 

Interféron a • M (Introna' , Roféron*. Virafcron*) 

Antihistaminiques • Hem - M 

Isoniazide • Hem (Rimifon®) 

Antimoniale de métlumine • Hem * M (Glucantime®) 

Méthémoglobinisants • Hem {voir chap. B. 199) 

Azathioprine • M - Mcg (Imurcl®) 

Méthotrexate • Meg fol 

H leu de méthylène • G6 - Hem 

Naproxène • M - Hem (Aparanax*) 

Carbanuaépine • Hem - Mcg fol (Tcgrécol*) 

Neuroleptiques • Hem (Largactil®. Nozinan". Mcllcril® ) 

Cefiriaxone • Hem (Roccphine*') 

Nitrofuramoïne • G6 - Mcg (Furadoïne®) 

Céphalosporines • Imm 

Oméprazole • Hem (Mopral®, Zoltum’ ) 

Ciclosporine • Hem (Sandimmum®, Néoral*) 

Oxyde nitrique • G6 (NO) 

Cisplatine • M (Cisplatyl*) 

Pentamidine • Meg fol (Pentacarinat* 1 ) 

Clonidine • Hem (Cataprcssan') 

Phénobarbital • Meg fol (Gardénal* prolongé) 

Cotrimoxazale • Meg fol - G6 - Hem (Bactrim ') 

Phenytome • M - Hem - Mcg fol (Dilantin®) 

Cyclophosphamide • M (Endoxan*) 

Primidone • Mcg fol-B12 (Mysoline® prolongé) 
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Cvtarabinc • M - Mcg (Aracvtine*) 

Protoxyde d’azote • Meg fol-BI2 

Dapsonc • G6 (Dbulone®) 

Pyrazolés • M (Butazolidinc’. Avafortan’’, Novalgine*. 
Optalidon®, Viscéralgine®) 

Dérivés rie la Pénicilline • 1mm 

Dexchlaphéri nanti ne • Imm (Polaramine®) 

Pyriméthamine • Meg fol (Malocide' . Fansidar") 

Dextropropoxyphène • Imm (Antalvic®) 

Quinine • Imm - G6 

Diatrizoate • M (Gastrografinc\ Radioselectan’) 

Ribavirinc • Hem (Rcbctol*) 

Didofènohc • Hem (Voltarènc , ') 

Rifampicine • Imm (Rimactan*) 

Dimercaprol • G6 (BAL’ ) 

Saltzmu Ijapyruh ne • G6 - Hem - Meg fol (Salazopyrine < ' < ) 

Diurétiques thiazidiqurs • Hem (Esidrex") 

Sulfafiirazole • G6 - Mcg (Pédiazolc*) 

Doxycycline • Hem (Doxy® Gé) 

Sulfamides • Mcg fol - Imm - G6 

D-Pénicillaminc • M (Trolovol®) 

Sulfones • G6 - Hem (Disulone®) 

En ah pr il • M (Rcniicc*) 

Triamtérene • Mcg fol (Isobar 0 -Prcstolc*) 

Ethosuximide • M (Zarontin*) 

Triméthoprimc • Mcg fol 

Fénoprofène • M ( Nalgésic®) 

L'ratc oxydase • G6 (Uricozyme®) 

Flucjmsinc • M (Ancotil®) 

Zidovudine • M - Mcg (Rrtrovir") et autres IN'TI 

Aliments - Produit? 

; industriels - Divers 

Chlorates • Hem 

Plomb • Hem 

Hydrogène arsénié • Hem 

Cuivre (sels de) • Hem 

Dérives du naphtalène (Insecticides -désodorisants) • G6 

Morsure d'araignée (Lcxocclc) • Hem 

Fcvcs • G6 

Piqûre de guêpe • Hem 

Certains haricots - pois • G6 

Y'cnin de serpent • Hem 

Artichauts - asperges • G6 

Benzène • M 

Figues de Barbarie • G6 

Méthémoglobinisanu divers • Hem (/wrchap. B. 199) 

Hcptachol (Insecticide) • Imm 


M : action médullaire. Meg : anémies mégaloblastiqucs. G6 : hémolyse par déficit en G6PD. 
fol : carence folique. Imm : hémolyse d’origine immunologique. B12 : carence en vit. B 12. 

Hem : autres hémolyses. 

Pour certains médicaments, l'anémie peut résulter de plusieurs mécanismes. Il existe un effet additionnel de plusieurs facteurs 
favorisant une anémie. 


Tableau 5.2. : Neutropénies par toxicité médullaire (suite page suivante) 

(d'après Dures M.N.G., Aronson J. K., Meylers side cffects of drugs , op. cir., 
et Bismuth C., Toxicologie clinique, 5 e éd. Paris, Flammarion Médecine Sciences, 2000) 


Acétazolamide (Diamox*) 

Gancidovir (Cymcvan') - Pan 

Acide acétylsalicylique 

Hvdrochlotothiazide (Esidrex* 1 ) - Ag 

Acide clavulanique (Augmcntin*) 

Ihuprofene (AdviP ) et similaires 

AINS (Ibuprofene®...) 

Imipraminiqucs - Ag 

Albcndazolc (Zentel®) 

Indométacine (Indocid*) 

Antidépresseurs tricycliques 

Interférons a 2b (Introna*, Roféron A*...) 

Antimétabolites 

lnterleukine-2 

Antimitotiques 

Isoniazidc (Rimifon®) 

Argent colloïdal 

Lincomycine (Lincocine®) 

Arsenic (sels minéraux) 

Méfloquine (Lariam*) ? 

Arscnobcnzol 

Méprobamaie (Êquanil‘) 

Azathioprine (Imurel*') 

Mercaptopurinc (Purinéthol*) 

Benzène 

Mercure 

Bcnzylthiouracilc (Basdcnc 1 ') 

Métronidazolc (Flagyl”) ? 

Carhamazéptne (Tégretol®) 

Nif'édipine (Adalate®) et similaires 
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Carbimazole (Néo-mercazole®) 

Olanzapine (Zyprexa") 

Carboplatine (Paraplatinc®) ♦♦ 

Or (sels d’) 

Carmusrine (Bicnu®) 

Paracétamol 

Ccftazidime (Fortum®) 

Phénothiazines (Largactil®, Melleril®) * rares Ag 

Chloramphénicol (peut être irréversible) 

Phénytoïne (Di-Hydan®, Dilantin®) 

Chloroquine (Nivaquine*) 

Phosphore radioactif 

Chlorphéniramme ( Polaram i ne*) 

Piroxicam (Feldène®) 

Cimétidine (Tagamet®) ? 

Propranolol (Avlocardyl 1 * 1 ) 

Cisplatine (Cisplast>*l*) 

Pvrazolés (Avafortan®, Novalgine®, Optalidon®, 
Visccralgine*, Butazolidine*) 

Clindamycine (Dalacine®) 

Colchicine attention aux inhibiteurs de CYP ( voir D. 1 7) 

Pyrimcthaminc (Malncidc*. Fansidar®) 

Coirimoxazolc (Bactrim®, Eusaprim*) Ag 

Radiations ionisantes 

Captopril (Lopril*) 

Ranitidine (Azantac®, Raniplex*) 

Cytarabinc (Aracytinc*) en 2 temps 

Rifampicine (Rimaaan®) 

DDT 

Salazosulfapvridinc (Salazopyrine®) 

Défériprone (Ferripox®) 

Spiramycinc (Rovamycine*) 

Didofénac (Voltarène*) 

Spironolaaone (Aldacione®) 

Diniironhcnol 

Streptomycine 

Doxycycline (Doxy*- 100 ou 50 Gé) 

Sulfamides Ag 

D-pénicillaminc (Trolovol®) - Ag 

Sulindac (Clinoril®, Arthrocine®) 

Éthosuximidc (Zarontin®) 

Tétrachlorure de carbone 

Éthambutol (Dcxambutol*, Myambutol®) 

Thiamphénicol (réversible) 

Étoposide (Etopophos®, Cclltop*’, Vépéside®) 

Tidopidine (Tidid®) 

Fluconazole (Triflucan®) 

Trinitrotolucnc 

Flucytosine (Ancotil 8 ) - Ag (Fréquent) 

Vindésine (Eldisine®) 

Fludarabinc (Fludara®) 

Zidovudine (Retrovir*) et autres INT1 

Furosémide (Lasilix®) 



Tous ccs produits ou médicaments peuvent induire une neutropénie. 

Ceux qui figurent en rouge sont susceptibles d'induire aussi une aplasie médullaire . 
Quand la mention Ag les suit, ils peuvent causer une agranulocytose. 


Tableau 5.3. : Neutropénies d'origine immunologique 

(d’après Dukes M.N.G., Aronson J. K., Meylcr's side effects ofdrugs, op. cit.) 


Elles surviennent à l’occasion d’une rcadministration du médicament ou après une administration régulière, avec des intervalles 
allant d’une semaine à plusieurs années. 

Pour les médicaments suivants, un mécanisme immunologique peut être invoqué en totalité ou en partie. 

La recherche d’anticorps antileucocytcs peut être utile. 

Allopurinol (Allopurinol® MSD, Zyloric*) 

Pindolol (Viskcn*) très rare 

Amodiaquine (Flavoquinc®) hors de France 

Pyrazolés (Butazolidine®, Avafortan", Novalginc®, Optalidon®, 
Viscéralgine®) 

Céphalosporines - Ccftazidime (Fortum*) 

Chlorpromazine (Largactil") + toxicité 

Rifampicine (Rimactan® ) 

Dapsone (Disulonc*) 

Sulfamides 

Dérivés de la pénicilline 

Téicoplaninc (Targocid*) croisé avec Vancomycine 

Isoniazide (Rimifon*) 

Valproate de sodium (Dépakinc*) 

Nitrofurantoine ( Furadoïne* ) 

Vancomycine (Vancocine 9 ) croisé avec téicoplanint 
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Acctazolamidc • Imm (Diamox*) 

GM CSF (Leucomax*) 

Acide acétylsalicylique et dérivés •** Imm 

Hcparincs (1-3% ) • Imm 

Acide nalidixiquc • Imm (Negram*) 

Hydrochlorothiazidc • Imm (Esidrcx*) 

Aminophylline • Imm 

Imipraminiqucs 

Amiodarone •* Imm (Cordarone*) 

Indométacine • Imm (?) (Indocid") 

Amphntéricinc B (Fungizonc®, Ambisomc®) 

Interférons or (30%) • Imm (Roféron®, Introna ". Imukin®, 
Virafcron®) 

Antazoline • Imm (Anristmc*) 

Antimoniale de méglumine • Imm (Glucantime*) 

Interleukine 2 • Imm (?) (Proleukin®) 

Azathioprine (Imurel*) • M 

Intralipidc 

Bromphéniramine • Imm (Dimégan*) 

honiazide • Imm (Rimifon®, Rifater®, Rifinah®, 
Dcxambutol®) 

Carbatnazépine • Imm (Tégrétol®) 

Céphalosporines • Imm 

Isotrétinoïne • Imm (?) (Roaccutane®) 

Chloramphénicol • M 

Lidocaïne • Imm (Xylocaïne*, Xylocard*) 

Chloroquine • M-Imm (?) (Nivaquinc®) 

6-mercaptopurine (Purinéthol®) • M 

Chlorphénamine • Imm (Polaramine®) 

Mésalazine (Rowasa®, Pentasa®, Fivasa®, Quadrasa®) 

Cimétidine • Imm (Tagamet*) 

Méthotrexate • M (Méthotrexate®, Ledertrexate®, Novatrex®) 

Clonazcpam • Imm (Tégrétol*) 

Orthoclone (OkT3*) 

Colchicine • M (Colchicine*) 

Oxytétracycline • Imm (?) (Posicyclinc®) 

Cotrimoxazole (0,1%) • Imm-tox - M (Bactrim®, Eusaprim*’) 

Paracétamol • Imm 

Cyclophosphamide (Endoxan®) 

Pénicillamine (#10%) • Imm (Trolovol®) 

Déféroxamine • Imm (Dcsféra!* 1 ) 

Pénicillines •* Imm 

Désipramine • Imm (Pert®) 

Pentamidine • Imm (?) (Pentacarinai'') 

Diatrizoate • Imm (Rndiosclcctan®, Gastrografinc®) 

Phénylbutazone • Imm (?) (Butazolidine®) 

Diazépam • Imm ( Valium*) 

Phénytoïne • Imm (Dilantin®, Dihydan®) 

Diclofénae • Imm (Voltarène®) 

Pyriméthamine (Malocidc®) 

Didanosine (Videx*) 

Quinine (0,1%) • Imm (Quinine®, Surquina*, Quinimax*) 

Digitaliques (Digitoxine* plus que Digoxine®) • Imm 

Ranitidine • Imm (?) (Raniplex^Azantac*) 

Diltiazem • Imm (Tildiem*) 

Rifabutinc (- 4%) (Ansatipinc®) 

Doxycycline (Doxy® Gé) 

Rifampicine • Imm (Rimactan®, Rifadine 11 ) 

Énalapril (Rcnitcc®) 

Sulfamides * Imm 

Énoximone (Pcrfàne®) 

Sidind,tc • Imm (?) (Clinoril®, Arthrocine®) 

Étanercept (Enbrel*) 

Téicoplaninc (Targocid*) 

Éthambutol • Imm (Dcxambutol®, MyambutoP) 

Ticlopidine •* Imm (Tidid*) 

Fénoprolene • Imm (Naleésic®) 

Tiopronine (Acadione®) 

Fluoroquinoloncs (Ciflox®, Pélacine®, Oflocct®) 

Triméthoprime • to (Bactrim ''Eusaprinv' 1 ) 

Furosémide • Imm (Lasilix*) 

Vaccin ROR (— 1%) 

G CSF (Granocytc*. Neupogen®) 

Valproate de sodium • Imm (Dépakinc*) 

Ganciclovir (Cymévan®) 

Vancomycine • Imm (Vancocine*) 

Gentamicine • Imm (Gentalline®) 

Zidovudine (Retrovir®) et aussi thrombocytémic 


% : fréquence. 

Imm : origine immune roule ou partielle (?) : hypothétique. 
M : origine médullaire. 

* : inhibiteur de l'agrégation plaquenaiie. 
to : toxique. 
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PRESCRipïioN MÉdicAMENTEUSE pOUR I'enFaNT 

La prescription engage toujours pleinement la responsabilité du médecin. 
C'est particulièrement vrai lorsque cela concerne un enfant. 

La prescription est une directive. À ce titre, pour être valable et efficace, 
elle doit se plier à un certain nombre d'exigences, c'est-à-dire être : 

- adaptée sans équivoque à l'enfant en question ; 

- claire et précise ; 

- facilement réalisable ; 

- compréhensible, en s'assurant que le message a bien été reçu ; 

- limitative. 


1 . Être aeIaptée À I'enFaint ein questîon 

Pour éviter des erreurs parfois très graves, lors de la 
délivrance des médicaments en officine, le médecin 
indique très lisiblement quil s’agit d'un enfant , en 
précisant son âge , ou mieux encore son poids , même 
approximatif. 

La prescription est faite avec des produits et des 
posologies qui correspondent bien aux caractéristi- 
ques de l’enfant et de sa maladie. 

C’est ainsi qu’on ne prescrit pas des traitements per os 
à un enfant nauséeux ou qui vomit. 

Pour un enfant de 2 ans, on prescrit de Lt Rocéphine ® 
(voir D.9 : Rocéphine *) par voie IM, mais il faut 
préciser qu’il faut prendre la présentation pour voie 
IV, car celle prévue pour la voie IM contient de Lt lido- 
caïne, contre-indiquée en dessous de l’âge de 5 ans. 
Une prescription adaptée tient compte des carac- 
téristiques pharmacologiques du ou des produits 
choisis, en fonction de I ’age de l’enfant et de la 
pathologie qu’il présente. La biodisponibilité des 
médicaments, leur demi-vie, leur métabolisme peu- 
vent varier beaucoup suivant les cas. 

Le prescripteur doit aussi tenir compte de la psy- 
chologie des enfants. 


C’est ainsi qu’il a soin d’éviter les médicaments 
friandises qui sont de véritables tentations aux 
petits larcins avec leurs risques d’intoxication. 
L’imipramine est utilisée pour traiter l’énurcsie. 
Certains enfants se sont gravement intoxiqués, 
en augmentant d eux-mêmes les doses, afin de ne 
pas risquer d’être éventuellement grondés, si le 
problème demeure. 


2. Être cIaîre et précîse 

Une prescription bien faite n’est pas ambiguë et ne 
place pas l’exécutant dans l’embarras. 

C’est ainsi qu’elle précise pour chaque produit : 

- la forme et la présentation : c’est important pour 
éviter les erreurs de délivrance en officine quand 
des produits connaissent des présentations adultes, 
enfants, nourrissons ; 

- le nombre de prises par jour ; 

- les horaires et éventuellement le moment par rap- 
port aux repas ; 

- la posologie et la quantité de chaque prise, en 
indiquant éventuellement dans le détail comment 
on y parvient pour la préparation de la dose uni- 
taire (par exemple dilution) ; 

- le nombre de jours que dure le traitement. 

Une bonne prescription est simple. En arrondissant 
les quantités, en choisissant les modalités les plus 
faciles à exécuter. 

5. Être réaUsaBIe 

Il est inutile, voire dangereux, de prescrire une thé- 
rapeutique que la famille ne pourra appliquer par 
manque de moyens matériels ou intellectuels. C’est 
pourquoi une bonne prescription est adaptée a cha- 
que contexte. 

4. Être coivipRÉhENsiblE et coMpRisE 

Une prescription doit toujours être écrite dans le 
détail, avec une écriture lisible. Pour être comprise, 
la prescription doit être expliquée. C’est particuliè- 
rement nécessaire quand l’interlocuteur ne possède 
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pas bien l'usage de la langue française, ou est plus 
ou moins illettré. 

S’il le faut, le commentaire est accompagné d’une 
démonstration. 

De très graves déshydratations s’observent chez 
des nouveau-nés peu apres leur sortie de la mater- 
nité. Elles résultent de la préparation incorrecte 
d'un lait artificiel, faute d’explications et de 
démonstrations suffisantes apportées à des mères 
inexpérimentées. 

Une directive comprise doit pouvoir être répétée. Si le 
prescripteur juge qu’il y a un risque de voir ses pres- 
criptions mal exécutées, il doit revoir la famille au 
bout de 24 à 48 heures pour contrôler l’exécution 
de ce qu’il a prescrit et, le cas échéant, apporter les 
correctifs nécessaires. 


5. Être résoIument liivriTAiivE 

Le médecin est souvent incité par les parents à mul- 
tiplier les prescriptions médicamenteuses. Il ne 
doit pas s’y prêter pour la seule raison qu’il s'agit 
d’un enfant ou que la mère est anxieuse ou perfec- 
tionniste. Il ne rendrait service ni à l’enfant ni à la 
famille, en créant ainsi de mauvaises habitudes, ni à 
la collectivité qui doit régler la note. La multiplicité 
des médicaments va à l’encontre de la simplicité, 
elle augmente le risque d’erreurs ou d’effets secon- 
daires liés à des interférences nuisibles. Elle encou- 
rage ultérieurement l’automédication. Enfin, il s’est 
avéré que les drogués avaient souvent dans leur 
enfance beaucoup reçu de médicaments... Tout ne 
se résout pas par des ordonnances. 

Le médecin de l’enfant a besoin d’une bonne 
connaissance pratique de la médecine des enfants et 
de la puériculture. En particulier il doit être à l’aise 
dans le maniement des régimes. II a besoin en outre 
d’une bonne formation humaine et d'un solide bon 
sens, pour agir au mieux dans l'intérêt de l’enfant 
et de la famille. 



ModAliTÉS d'AdfVliNisTRATioN des MÉdiCAMENTS 


1 . VbÎES d'AdlVlilNisiRATiON 

Chaque fois qu’il y a des troubles digestifs ren- 
dant inopérante ou hasardeuse la voie orale, il faut 
recourir à la voie parentérale. Toutefois quand celle- 
ci n’est pas réalisable (activité en zone sous-médica- 
lisée) et s’il persiste un transit correct, beaucoup de 
médicaments peuvent être administrés par gavage 

gastrique. 

Chaque fois qu’il s’agit d’une affection sévère, l’ad- 
ministration se fait impérativement par voie paren- 
térale et s’il y a un collapsus avéré ou menaçant, des 
troubles de l’hémostase, s’il s'agit d’un nourrisson ou 
d’un nouveau-né, la voie est intraveineuse . Le débit 
de l’administration est à chaque fois déterminé pour 
être efficace, sans exposer à un effet secondaire évi- 
table (inotropes). 

La voie rectale peut être un recours utile en 
urgence pour certains médicaments : le Valium® 
peut être administré ainsi avec une efficacité cer- 
taine et rapide. 

En cas de tendance hémorragique (thrombopénie, 

hémophilie), en l’absence de collapsus, il est possi- 
ble pour des injections de petit volume, d’utiliser 
la voie sous-cutanée avec une aiguille très fine et un 
tamponnement très prolongé. 

Des voies d'exception sont possibles ( voir D.3. : 
Annexe). 

Le meilleur traitement à efficacité égale est celui qui 
s’administre le plus facilement et avec le moins de 
désagrément pour l'enfant. C'est ainsi que bien sou- 
vent en pratique simple, la voie digestive est possi- 
ble et souhaitable. 

2. PosoloqiES 

Les posologics en fonction des tranches d'âge sont 
acceptables pour les produits réputés peu toxiques, 
c’est ce que propose souvent le dictionnaire Vidal® 
pour les médicaments d'usage courant. 


La plupart des médicaments actifs chez l’enfant sont 
prescrits en fonction du poids. 

Cependant, comme la facilité d’élimination d’un 
médicament n’est pas proportionnelle au poids 
mais à la surface corporelle, la posologie des médica- 
tions à faible marge de sécurité est exprimée en m : 
de surface et par jour. C’est le cas par exemple des 
produits antimitotiques. 

Des formules permettent d’établir simplement la 
surface corporelle, par exemple : 

S = (4P + 7) / (P + 90) 

où S est la surface corporelle et P le poids en kg. 
Des repères simples méritent d’être connus : 

- un nouveau-né de 3 kg a une surface de 
0,2 m 2 ; 

- un enfant de 1 8 mois pesant 1 1 kg a une 

surface de 0,5 m 2 ; 

- un enfant de 10 ans pesant 30 kg a une surface 
de 1 nr. 

Voir E. 1 .4 

5. Pour Ia pratîque hospiTAÜÈRE 
3.1 Prescriptions 

Les seules acceptables et valables sont écrites. 

Elles doivent obéir aux lois de la rigueur, de la sécu- 
rité, être fonctionnelles et assurer la traçabilité. 
L'infirmi'ere ou le pharmacien doivent disposer de tous 
les éléments de calcul permettant de vérifier la prescrip- 
tion du médecin (principe de double sécurité). 

Elles sont datées, portant le nom du patient (éti- 
quette) et celui du prescripteur, qui doit signer. 

Elles sont écrites lisiblement , disposées dans un ordre 
logique, claires et très explicites. 

Pour éviter les erreurs d’exécution, tout doit être 
détaillé : nom du ou des produits, présentation rete- 
nue, dose en précisant quantité ou volume, modali- 
tés détaillées de préparation, de dilution, répartition 
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dans le temps, débit d’une perfusion et sa durée, 
situation éventuelle d’une prise orale par rapport à un 
repas ou séquence à suivre entre plusieurs produits. 
La personne qui exécute indique quand elle le fait 
et signe (initiales). 

Lorsqu’une prescription est reconduite d’un jour sur 
l’autre, elle est réécrite. 

Chaque fois que possible, la sécurité concernant les 
posologies adaptées s'appuie sur un soutien infor- 
matique. 

3.2 Points pratiques pour les perfusions 

Le calibre d'une aiguille, d’un cathéter ou d’une voie 
conditionne le débit possible (en débit libre, il est 
16 fois plus important s’il est de 2 mm que s'il est 
de 1 mm !). 

Le trajet sous-cutané d’une aiguille ou d’un cathéter 
doit toujours être accessible au contrôle de la vue. 
Les produits irritants pour les vaisseaux par leur pH 
ou leur forte osmolarité doivent être perfusés par 
voie centrale. 

La permanence d'administration de certains pro- 
duits peut être vitale (inotropes). Il importe d'évi- 
ter une rupture, en préparant assez à l’avance une 
seringue relais. 

Un grand nombre d'infections nosocomiales sont liées 
aux perfusions. Les robinets à 3 voies permettent 
de les limiter. Encore faut-il que leur maniement se 
fasse très aseptiquement, notamment en supprimant 
toute trace de sang, en encadrant avec un antisepti- 


que tout geste, en évitant aux embouts tout contact 
contaminant. Les flacons, les seringues propulsées 
électriquement sont changés au plus tard toutes les 
8 heures. Chaque fois que possible, les perfusions 
sont préparées sous flux laminaire. 

La capacité des seringues pour préparer une dilution, 
pour injecter un produit (en particulier en néonato- 
logie) a son importance. Il faut utiliser, si possible, 
des seringues dont la capacité est légèrement supé- 
rieure au volume prélevé ou injecté. Les seringues 
ne sont précises que pour des volumes supérieurs 
à 50 % de leur capacité nominale (> 25 mL pour 
une seringue de 50 mL, > 5 mL pour une seringue 
de 10 mL). 

Les pousse-seringues capables d’accepter des seringues 
de petit volume sont à privilégier. 

C'est au plus près possible du cathéter que doit se faire 
l’injection d’un produit. 

Il faut tenir compte des volumes morts des tubulures 
des cathéters, des robinets à 3 voies («« 0,3 mL) notam- 
ment pour les purges à exercer entre deux produits 
incompatibles. Une purge n’est efficace que si elle 
atteint > 1,5 volume mort ( une tubulure standard 
de 1 mm de diamètre interne a un volume mort de 
1 mL pour 1 m ; il passe à 0,2 mL avec une tubulure 
spéciale pour nouveau-né de 0,3 mm de diamètre 
interne). (Voir aussi en E.10.2 et E.10.5) 

Pour les incidents liés au passage extra vasculaire de 
produits caustiques, voire hap. B.20I ; pour les obs- 
tructions de cathéter, voir chap. B.240 (1.4) et C.41. 



7. ModAliTÉS d'AdltliNiSTRATioN dts MÉdicAMENTS 


Annexe 


QueIoUES doNNÉES PRATIQUES pOUR Les pERfusioNS 


Débir des pERfusioNS en qounE-À-qouTTE 

Tubulures ordinaires 

Solutés aqueux 
1 mL - 20 gouttes. 

1 gouttc/min correspond à - 70 mL724 h 

Pour perfuser x mL en 24 h : nombre de gouttes/min - x / 70 

Pour perfuser x mL en n heures : nombre de gouttes/min - x/in 

Sang 

1 mL - 1 5 gouttes. 

Métrisette 

Solutés aqueux 
1 mL « 60 gouttes. 

Débit en gouttes/min ■ quantité en mL. à passer en une heure. 

Pour la sécurité, en particulier avec les produits dangereux ou avec de faibles quantités et pour la régularité, il est 
souhaitable d’utiliser des pompes capables d’utiliser aussi bien des seringues de faible contenance que des serin- 
gues allant jusqu’à 50 mL. Elles doivent être munies d’alarmes. 

DÉbÎT hoRAÎRE 

Détermination du débit horaire d’une perfusion de composition donnée, connaissant le poids de l’enfant et le 
nombre de mg/kg/min à passer : 

V (mUh) - P (en kg) x <"W™in) x 60 min 

rng/mL de soluté 


FoRMuIe POUR PRÉPARER RApidEMENT UNE pERfusiON 

Soit une ampoule de 10 mL contenant 500 mg d’un médicament, combien faut-il en prélever pour avoir 
30 mg ? 

10 mL = 500 mg 

V' 300 = 500 x x = 0,6 mL 

= 30 mg 


x 



FoRMulAiRE THÉRAPEUTIQUE 
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Comment se sERvin <Je ce FormuLaire 


Il comporte trois colonnes. 

1 . CoIonne de qAuchE 

La colonne de gauche présente l'identité du pro- 
duit et ses caractéristiques pharmacologiques 
utiles pour prescrire au mieux. Nombre de données 
chiffrées ont une valeur indicative, car elles varient 
avec l’âge des enfants et le contexte. Par ailleurs, 
pour certains produits, les informations recueillies 
dans la littérature spécialisée sont floues ou contra- 
dictoires concernant la pédiatrie. 

En premier, figure la (DCI) dénomination com- 
mune internationale. Lorsque le nom est précédé du 
signe *, il s’agit d’un produit figurant sur la liste des 

médicaments essentiels de l’OMS, et lorsqu il y a le 
signe **, il figure sur la liste complémentaire spécia- 
lisée du même organisme. 

Immédiatement au-dessous, en gras, se trouve le 
nom commercial (parfois il y en a plusieurs). 

PM correspond au poids moléculaire. Il intervient 
dans la diffusibilité du produit. Quand il est connu, 
le pKa est mentionné. Une substance ionisable dif- 
fuse d’autant mieux que le pH du milieu est plus 
proche de son pKa. 

F indique, pour les produits absorbés par voie 
digestive, la biodisponibilité, c’est-à-dire le pour- 
centage qui pénètre effectivement dans la circu- 
lation générale. Fsc, Fim. Frect et FNas indiquent 
la biodisponibilité avec les voies sous-cutanées intra- 
musculaires, rectales, nasales. La mention h lPas », 
premier passage, signale l’inactivation hépatique ou 
digestive de produits pourtant bien absorbés. Pour 
certains médicaments, cette inactivation peut être 
court-circuitée (voies sublinguale, nasale, intratra- 
chéale ou même rectale). 

Certains produits agissent non par eux-mêmes, 
mais par des métabolites actifs (Mact). L’indication 
en est faite, avec parfois l’identité du ou des méta- 
bolites, et leurs particularités pharmacocinétiques. 


Fix pl correspond à la fixation plasmatique, 
exprimée en %. La fraction libre est immédiate- 
ment utilisable. Une forte fixation plasmatique 
atténue sur le moment l’effet du produit et l’étale 
dans le temps. 

Tl /2a rappelle la demi-vie de distribution, et 
T 1/2P la demi-vie d'élimination. Ces grandeurs 
ont beaucoup d’importance, en particulier pour 
définir les modalités des administrations et l’inter- 
valle qui les sépare. C’est, par exemple, le cas lorsqu’il 
existe une insuffisance rénale ou chez le prématuré. 
Quand cela peut être utile, sont indiqués : le début 
d’action clinique (Deb act), la concentration cir- 
culante maximum (Cmax), le temps pour l’at- 
teindre (Tcmx), le temps nécessaire pour avoir 
l’effet maximum (Tefmx), la durée d’action 
(Dur) et éventuellement la latence de disparition 
de l’effet après l’arrêt de l’administration (Lat). 

Le volume de distribution (Vd) reflète la répar- 
tition du produit. Ainsi, le Vd de l’héparine est 
de 0,06 L/kg, signifiant quelle ne quitte pas le 
compartiment plasmatique. Le Vd du mannitol à 
0,25 L/kg indique que le produit se distribue dans 
le liquide extracellulaire sans pénétrer les cellules, les 
produits qui ont un Vd voisin de 0,70 L/kg se dis- 
tribuent dans l’eau totale du corps, et ceux dont le 
Vd est supérieur voire très supérieur à ce chiffre ont 
une fixation cellulaire parfois énorme avec uneTl/2(i 
prolongée (Amiodarone). Cette grandeur contribue 
à permettre l’ajustement d’une dose de charge, dont 
l’importance est accrue si Vd est élevé. 

La voie métabolique principale est indiquée 
(Met) soit hépatique (foie), soit rénale (rein). 

La ou les voies d’élimination sont mentionnées 
(El) suivies d'un adjectif : urinaire (ur), biliaire (bil), 
fécale (fcc), exprimées en %. S’il subsiste dans ces 
émonctoires une activité, cela est indiqué (actif), 
quand cela peut avoir un intérêt, par exemple pour 
des antibiotiques ou des produits cytostatiques. 
L'épuration est reflétée par la clairance totale (Cl). 
L’abréviation (Clcr) correspond à la clairance de 
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la créatinine. Il peut être utile de savoir si le pro- 
duit peut être éliminé par dialyse péritonéale (DP) 
ou peut être hémodialysé (HD) ou hémoperfusé 
(HP) ou hémoiiltré (HF). La lettre s indique les 
cas pour lesquels il faut administrer une dose de 
médicament après une épuration extrarénale. 

La diffusion peut avoir son importance (Dif). Le 
passage méningé est signalé (LCR). Le rapport 
(LCR/S) le reflète en %. Chez le nouveau-né, il 
faut savoir si un produit administré à sa mère qui 
l’allaite peut lui être transmis (Lait + ou Lait ±). 
L’existence de chiffres a la signification suivante : 
1 : on peut allaiter sans arrière-pensée ; 2 : l’allai- 
tement est possible, mais il faut le faire au cas par 
cas ; 3 : on ne sait pas, mais il y a des doutes sur de 
potentiels inconvénients ; 4 : allaitement interdit. 
Le cas échéant, la teneur en certains électroly- 
tes, en particulier en sodium (Na) est signalée 
en millimoles. 

Les concentrations plasmatiques efficaces (Cthér) 
et toxiques (Ctox) permettent d'interpréter des 
dosages sanguins, tant pour les pics (Cmx) que 
pour les concentrations résiduelles (res). 

2. CoIonne du Milieu 

Elle concerne : 

• la nature du produit (famille chimique et fonc- 
tions essentielles) ; 

• les principales présentations avec ce qu’elles 
représentent en volumes, en poids. Le cas 
échéant est indiqué entre parenthèses le nom- 
bre d’unités dans les conditionnements. Lorsque 
la lettre h accompagne un tel nombre, il s’agit 
de conditionnements spéciaux pour hôpitaux. 
Quand une présentation est précédée du signe 
“ ou elle figure sur la liste des médicaments 
essentiels de l’OMS. 


aér 

aérosol 

amp 

ampoule 

c à c 

cuiller à café 

cas 

cuiller à soupe 

caps 

capsule 

Cp 

comprimé 

cp disp 

comprimé dispersible 

cp efF 

comprimé effervescent 

cppel 

comprimé pellicule 

cp sec 

comprimé sécable 

cpte gte 

compte-gouttes 

cuil mes 

cuiller-mesure 


dr 

dragée 

fl 

flacon 

gel 

gélule 

GR 

gastrorésistant(e) 

gran 

granulés 

inj 

injection 

LP 

libération prolongée 

lyoph 

lyophilisât 

pdre 

poudre 

perf 

perfusion 

sach 

sachet 

ser 

seringue 

sir 

sirop 

sol 

solution 

sup 

suppositoire 

susp 

suspension 

susp buv 

suspension buvable 


Les formes strictement réservées à l'hôpital ou aux 
collectivités sont indiquées (hosp) ou (coll). 

Dans certains cas, figure le pH d’une solution. 
Quand c’est utile, sont signalées les modalités de 
reconstitution (Rec), de dilution (dil) en utili- 
sant les abréviations suivantes : eau ppi : eau pour 
préparation injectable ; physio : sérum physiolo- 
gique ; G5 ou G10 : sérum glucosé à 5 % ou à 
10 %. Certaines conditions de conservation sont 
mentionnées si nécessaire, en particulier au froid 
(F) ou à l’abri de la lumière : pour le stockage 
(Ls) ou pendant la perfusion (Lp). 

Le cas échéant, sont signalées des spécialités par- 
ticulièrement utiles à connaître ou des présenta- 
tions permettant de réaliser une économie. Un 
effort a été fait pour que, dans la multitude des 
spécialités, à performances égales, soient propo- 
sées celles qui sont les moins coûteuses et rem- 
boursées. L’indication non remb SS signale 
certaines spécialités. 

Le plus possible, un ordre de grandeur du prix 
(public) d’une unité médicamenteuse est men- 
tionné (2003). Certains produits ont une utilisa- 
tion uniquement hospitalière. Il n’est pas possible 
de fixer avec précision leurs prix, car ils varient 
avec les négociations commerciales directes. 
C’est pourquoi on a fixé un prix approximatif ou 
une fourchette (Prix appr). 

Les indications (INDIC) sont rappelées dans les 
grandes lignes, visant prioritairement les urgen- 
ces. Cela explique l’absence de nombreux pro- 
duits dans ce formulaire. 


8. Comment se servIr (Je ce FormuLaire 


5. CoIonne de dRoiiE 


Elle aborde les voies d'administration, les poso- 
logies, la répartition dans le temps et l’éventuel 
ordonnancement de cures successives : 


P.os : voie digestive 
Subi : sub-linguale 
IV : intraveineuse 
IVD : intraveineuse 
directe 

IVL : intraveineuse 
lente 

Perf : en perfusion 


IM : intramusculaire 
SC : sous-cutanée 
Trach : voie trachéale 
Nas : nasale 
Aér : en aérosols 
Rect : voie rectale 
Thec : intrathécale 


En matière de posologies, la mention Q8 h signifie : 
toutes les 8 heures (du latin qttaque, « chaque >*). 
Dans un certain nombre de cas, les durées des 
traitements ne sont pas précisées, car ces informa- 
tions se trouvent dans les chapitres de pathologie, 
compte tenu de la grande variété des situations, une 
lois la phase d’urgence passée. 

// ne faut pas utiliser de comprimés, de gélules, de dra- 
gées, de capsules chez un enfant de moins de 6 ans, par 
crainte de fausses-routes. Si on ne peut faire autre- 
ment, ils doivent être écrasés ou vidés pour être 
mélangés à une présentation agréable (confiture, 
yaourt). Les comprimés gastrorcsistants (GR) ne 
doivent pas être écrasés ni croqués. 

Pour chaque produit, il existe des caractéristiques 
propres à connaître par l’utilisateur. 


T correspond à la toxicité possible liée au médica- 
ment, avec les abréviations suivantes par organes : 


CT : cœur 
OT : oreille 
interne 
FT : foie 


PT : poumons 
HT : hémato 
RT : reins 


NT : neuro 
VT : veines 
VES : vésicant 


(peau) 


Nné : nouveau-né 
Nour : nourrisson 
Enf : enfant 
Ado : adolescent 


CI précise les principales contre-indications, avec 
les abréviations : 

G6PD : déficit en G6 PD 
Porph : porphyrie 
Ict. nné : ictère néo-natal 
Phéo : phéochromocytome 

Myasth : myasthénie 

Il est évident pour tous les produits qu’il y a 
contre-indication absolue (ou relative en cas de 
nécessité impérative) lorsque le sujet est allergi- 
que au médicament en question. Comme cela 
se produit pratiquement pour tous les médica- 
ments, la mention n’est portée faute de place que 
lorsque le problème est majeur. 

INC rappelle les principales incompatibilités ren- 
dant inefficace voire dangereux l’emploi du médi- 
cament du lait de mélanges directs ou du lait de 
certains vecteurs (plastiques). Elles peuvent être liées 
à certaines caractéristiques physiques ou chimiques, 
au pH, aux risques de précipitation, d’inactivation 
ou de lormation de substances nocives. 

ASS signale les particularités ou les précautions à 
prendre lors de certaines associations (modifica- 
tions dans les effets du produit ou de celui auquel il 
est combiné), sans qu’il y ait d’incompatibilité vraie. 

EVIT attire l’attention sur ce qui est déconseillé. 

E2 énonce les principaux effets secondaires, si pos- 
sible par importance décroissante. 


r P signale des précautions particulières à certai- 
nes éventualités repérables par des abréviations : 

IH : insuffisance hépatique 

IHs : insuffisance hépatique sévère 

IC : insuffisance cardiaque 

IR : insuffisance rénale 

1RS : insuffisance rénale sévère 

Préma : prématuré 


SURV correspond aux éléments de surveillance 
recommandés. 

ANT indique dans certains cas des antagonistes ou 
des antidotes en cas de surdosage. 


PHARMACOLOGIE 


Certains signes sont utilisés : 

* : augmentation 
àl : diminution 

Autres abréviations utilisées : 

Divers 


Hémodynamique 


Hémato 


Classe de médicaments 


# : voisin de 
A : attention 


AC 

Anticorps 

BMR 

Bactéries multirésistantes 

CYP 

Cytochrome P450 

HTIC 

Hypertension intracrânienne 

HTP 

Hypertension portale 

K* Na* 

Hyperkaliémie, hypernatrémie 

K a Na* 

Hypokaliémie, hyponatrémie 

Insuf resp 

Insuffisance respiratoire 

iono 

Ionogramme 

KT 

Cathéter 

KTC 

Cathéter central 

NFS 

Numération formule sanguine 

SIADH 

Secrétions inappropriée d'ADH 

SNC 

Système nerveux central 

tr 

troubles 

Acirc 

Arrêt circulatoire 

BAV 

Bloc auriculo ventriculaire 

ESV 

Extrasystoles ventriculaires 

FC 

Fréquence cardiaque 

FV 

Fibrillation ventriculaire 

HTA 

Hypertension artérielle 

Hypo TA 

Hypotension 

OÀP 

Œdème aigu du poumon 

TA 

Tension artérielle 

TV 

Tachycardie ventriculaire 

GRbi 

Anémie 

hem 

Hémolyse 

imm 

Immunologique 

mégal 

mégaloblastique 

méthem 

Méthémoglobinémie 

PlaqiÉ 

Thrombopénie 

PN* 

Neutropénie 

AINS 

Anti-inflammatoire non stéroïdien 

AVK 

Antivitamine K 

BDZ 

Benzodiazépine 

HBPM 

Héparine à bas poids moléculaire 

IEC 

Inhibiteur de l’enzyme de conversion 

SAL 

Sérum antilymphocytaire 
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Tableau 8.1. : Correspondances entre DC1 et les noms de spécialité 



Nom de spécialité 

Acébutolol 

Sectral* 

Addovir* 

Zovirax® 

Acide acétylsalicylique' 

Aspirine*, Aspegic® 

Adénosinc 

Krcnosin 1 

Albcndazolc* 

Zcntcl* 

Alburérol sulfate' 

Ventoline®, Salbumol*, Spréor* 

Alfentanil chlorhydrate 

Rapifen* 

Alginatc * bicarbonate de sodium 

Gaviscon* 

Alizapridc chlorhydrate 

Plitican* 

Allopurinol* 

Zyloric®, Allopurinol 1 MSD 

Alprazolam 

Xanax® 

Alprostadil 

Prostinc* 

Altéplase (rt-PA) 

Aailysc® 

Amikacine sulfate*’ 

Amiklin® 

Amiodarone chlorhydrate 

Cordarone®, Corbionax Gé* 

Amoxicilline + acide clavulanique’ 

Augmemin®, Ciblor* 

Amoxicilline* 

Agram®, Amodex*, Clamoxyl* 

Amphotcricine B* 

Fungizonc®, Ambisomc* 

Antimoniale de méglumine' 

Glucantimc® 

Apomorphinc 

Apokinon® 

Aprotinine 

Trasylol® 

Atovaquone + proguanil 

Malaronc* 

Atracurium 

Tracrium* 

Atropine sulfate 

Atropines* 

Azathioprine* 

Imurcl® 

Azithromycine 

Zithromax* 

Aztrconam 

A/act am 1 

Baclolenc 

Badofène Ircx®, Liorésal* 

Basilixinub 

Simulcct’ 

Benzathinc benzylpénicilline* 

Extcncillinc* 

Benzylpénicilline sodique 

Pénicilline G® 

Bétaméthasone phosphate disodique 

Célestène* 

Bléomycine sulfate* 

Bléomycine* (BLM) 

Budésonide 

Pulmicort* 


* Produits figurant sur la liste des médicaments essentiels de l’OMS. 
" Mentionné dans la liste complémentaire spécialisée de l’OMS. 




PHARMACOLOGIE 


Bumétanide 

Burincx* 

Buprénorphine 

Tcmgésic* 

Buspirone chlorhydrate 

Buspar" 

Caféine citrate 

Caféine Cooper 

Calcitonine 

Cibacalcine* 

Captopril 

Lopril®, Captolanc* 

Carbamazépinc* 

Tégrétol* 

Carboplatine 

Carboplatine®, Para platine® 

Carvédilol 

Kredex* 

Caspolunginc acétate 

Caspoftinginc* MSD 

Ccfiximc 

Oroken® 

Céfotaxime 

Claforan* 

Cefpodoxime proxétil 

Orelox* 

Ccftazidimc" 

Fortum®, Fortumset* 

Ceftriaxonc "* 

Rocéphinc’ 1 

Ccliiroximc axétil 

Cépazinc*. Zinnat* 

Charbon activé' 

Carbomix® 

Chlorambucil" 

Choraminophènc* (CAB) 

Chloramphénicol' 

Chloramphénicol" 

Chloramphénicol susp. huileuse" 

utilisation Outre Mer 

Chloroquine sulfate' 

Nivaquinc* 

Chloroquine sulfate + proguanil 

Savarinc® 

Chlorpromazine' 

Largactil® 

Cidosporine A" 

Néoral®, Sandimmun* 

Cimétidinc' 

Tagamct® 

Ciprofloxacine chlorhydrate" 

Ciflox* 

Cisapride 

Prepulsid* 

Cisplatine” 

Cisplatyl*. Cisplatine Dakota" 

Clarithromvcine 

Naxy®, Zedar* 

Clindamycinc sulfate" 

Dalacinc* 

Clonazépam" 

Rivotril* 

Clonidine 

Catapressan" 

Clorazépatc dipotassique 

Tranxènc® 

Codéine phosphate 

Codenlan® 

Colestyramine 

Qucstran’ 

Colistiméthatc sodique 

Col irn veine* 

Cotrimoxazole sulfaméthoxazolc 
triméthoprime* 

Bactrim* 


* Produits figurant sur la liste des médicaments essentiels de l’OMS. 
" Mentionne dans la liste complémentaire spécialisée de l'OMS. 
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Cyamémazine 

Tcrcian® 

Cyanocobalamine 

Vitamine B 12* 

Cyclophosphamide" 

Endoxan* (CPM) 

Cytarabine (CAR) " 

Aracytine* 

Dacarbazine 

Déticène* (DTC) 

Daltéparinc sodique 

Fragminc® 

Danazol 

Danatrol® 

Dantrolcnc 

Dantrium* 

Darbcpoctinc a 

Arancsp* 

Daunorubicinc chlorhydrate" 

Gfrubidinc’ (DRB), Daunoxomc* 

Déréroxamine mesilate* 

Desféral® 

Dcsmopressinc ou DDAVP* 

Minirin®, Octim® 

Ddsoxycorionc actfcaïc 

Syncortyl* 

Dcxchlorphcniraminc maleate 

Polaraminc*-, Célestaminc® 

Diazoxide 

Proglicem® 

Diazcpam’ 

Valium* 

Didanosine (DDL)* 

Vidcx* 

Dicthylcarbamazinc* 

Notczinc® 

Digoxine* 

Digoxine* 

Dimcrcaprol* 

BAL* 

Diphémanil mélhylsulfate 

Prantal® 

Dobutaminc chlorhydrate 

Dobutaminc®, Dobutrcx* 

Dompéridonc 

Motilium®, Péridys® 

Dopamine chlorhydrate 

Dopamine® 

Doxorubicine chlorhydrate" 

Adriblastinc® (ADM) 

Doxycyclinc* 

Doxy-50® ou 100®, -Vibramycine* 

Énalapril maleate 

Renitcc* 

Énoximonc 

Pcrfanc* 

Épincphrinc* 

Adrénaline* 

Époetine 

Eprcx® 

Époetine P 

Ncorccormon* 

Époprosténol 

Flolan* 

Ergotaminc tartrate* 

Gynergène* caféine 

Érythromycine +- sull'afurazolc 

Pédiazolc® 

Érythromycine* 

Éry“ . Éry* Gé. Érythrodne® 

Esdépalléthrinc 

Sprégal* 

Esmolol chlorhydrate 

Brcvibloc* 


• Produit» figurant sur la liste des médicaments essentiels de l'OMS. 
*’ Mentionné dans la liste complémentaire spécialisée de l’OMS. 



PHARMACOLOGIE 


Éthambutol chlorhydrate’ 

Myambutol*, Dexambutol® 

Etoposide” 

Etopophos*, Cclltop*, Vépcsidc® 

Fentanyl citrate 

Fentanyl® , Durogésic* 

Fer fumaratc* 

Fumafer* 

Fer hydroxyde 

Vcnofcr* 

Flécaïnidc acctatc 

Flécaïne* 1 

Flubendazole 

Fluvcrmal* 

Fluconazole’ 

Triflucan ® 

Flucytosinc” 

Ancotil* 

Flumazénil 

Ancxatc* 

Folinatc de calcium’ 

Lcderfolinc®, Folinatc de calcium 11 

Fosfomycine 

Fosfocinc® 

Fragments d’immunoglobuline (vipère) 

Viperfâv® 

Furosémide* 

Lasilix* (p. os), Furosémide* (inj.) 

Fusidiquc acide 

Fucidine* 

G-CSF (Filgrastime) 

Ncupogcn® 

Ganciclovir sodique 

Cymévan* 

Gentamicine sulfate’ 

Gentalline® 

Glucagon 

Glucagen' 

Halofantrine chlorhydrate 

Halfan* 

Halopéridol 

Haldol* 

Héparine calcique 

Héparine calcique 1 , Calciparinc' 1 

Héparine sodique* 

Héparine® 

Hydrochlorothiazidc' 

Esidrex* 

Hydrocortisone* 

Hydrocortisone* 

Hydroxocobalamine’ 

Cyanokit* 

Hydroxyzine dichlorhydratc 

Atarax* 

Ibuprofène’ 

Advil®, Ibuprofènc®' 

Ifosfamide 

Holoxan 1 

Imipenem + cilastatine ” 

Ticnam* 

Indométacine 

Indocid* 

Insuline* 

Insulines 

Ipratropium bromure’ 

Atrovcnt* 

Isoconazole nitrate micronisé 

Fazol® 

Isoniazidc (INH)’ 

Rimifon® 

Isoprénaline chlorhydrate” 

Isuprel® 

Itraconazolc 

Sporanox* 


* Produits figurant sur la liste des médicaments essentiels de l’OMS. 
” Mentionné dans la liste complémentaire spécialisée de l’OMS. 
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Ivcrmcctinc* 

Stromectol*. Mectizan® 

Josamycinc 

Josacine* 

Kétamine’ 

Kétalar® 

Kétoconazole 

Nizoral* 

Lamivudinc’ 3 I C 

Epivir*. Combivir* 

L-asparagina.sc” 

Kidrolasc 1 ’ 1 (ASP) 

Lcnograstimc 

Granocvtc* 13. 34 

Lévocamitine 

Lévocarnil* 

Lévomépromazine 

Nozinan* 

Lévothyroxine sodique’ 

L-thyroxinc®' 

Lidocaïne chlorhydrate* 

Xylocaïne®, Xylocard® 

Lopéramide 

Imodium* 

Loratadine 

Clan ry ne® 

Lorazépam 

Témcsta®, Ativan* 

Méfloquine* 

Lariam’ 

Méropénem 

Mcroncm* 

Méthotrexate’ 

Ledertrexate*, Méthotrexate*, Novatrex * 

Méthylprednisolone 

Médrol* 

Méthylthioninium chlorure’ 

Bleu de méthylène 

Métoclopramide chlorhydrate* 

Primpéran 1 ' 

Métronidazole* 

Flagyl* 

Midazolam chlorhydrate 

Hypnovel* 

Milrinonc 

Corotropc* 

Mitoxantronc chlorhydrate 

• 

Novantronc* 

Morphine sulfate* 

Morphine [voir fiche M9) 

N-Acctylcystcine’ 

Mucomysi®, Fluimucil* 

Nadolol 

Corgard* 

Nalbuphine 

Nubain®, Azcrty® 

Naloxone chlorhydrate’ 

Narcan®, Nalonc 4 

Néfopam chlorhydrate 

Acupan' 1 

Nelfinavir <NFV)‘ 

Viracept* 

Neostigmine* 

Prostigmine* 

Nétilmicine sulfate 

Nétromicine* 

Nicardipine 

Loxen® 

Niclosamide anhydre’ 

Trédémine® 

Nifcdipinc’ 

Adalatc* 

Niflumiquc acide 

Nifluril* 


' Produits figurant sur la liste des médicaments essentiels de l'OMS. 
” Mentionné dans la liste complémentaire spécialisée de l’OMS. 
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Nitrofurantoïne 

Furadoïne 8 

Norépinéphrinc cartratc 

Noradrcnaline 

Nystatinc 

Mycostatinc® 

Ofloxacinc** 

Oflocet* 

Olanzapine 

Zyprexa® 

Oméprazolc 

Mopral®, Zoltura® 

Ondansctron 

Zophrcn® 

Ornidazolc 

Tibéral® 

Oxacilline 

Bristopen®, amoxicilline 

Pamidronate de sodium 

Arcdia® 

Pancuronium bromure 

Pavulon® 

Paracétamol* 

EfFeralgan®, Perfalgan® 

Péfloxacinc 

Péflacine® 

Pentamidine isétionatc* 

Pentacarinat® 

Péthidine"’ 

Dolosal®, Péthidine* 

Phénobarbital* 

Gardénal®. Aparoxal* 

Phénoxyméthylpénicillinc’ 

Oracillinc®, Ospcn* 

Phénytoïne sodique* 

Di-Hydan®, Dilantin', Diphantoïne", Epanutin 1 

Phloroglucinol 

Spasfon-lyoc®, Spasfon* 

Phytomcnadionc* 

Vitamine Kl" 

Pipéracilline ♦ tazobactam 

Tazocilline® 

Polystyrène sulfonate de calcium 

Calcium Sorbisterit® 

Polystyrène sulfonate de sodium 

Kaycxalate* 

Pralidoximc méthylsulfatc 

Contrathion 11 

Prednisone 

Cortancyl* 

Pristinamycinc 

Pyostacinc* 

Prométhazinc chlorhydrate* 

Phcnergan* 

Propafénonc chlorhydrate 

Rythmol* 

Propolol 

Diprivan* 

Propranolol chlorhydrate* 

Avlocardyl* 

Protamine sulfate* 

Protamine 01 

Pyrazinamide 

Pirilène® 

Pyridoxine chlorhydrate* 

Bccilan®, Pyridoxine" 

Pyriméthamine* 

Malocide' , Fansidar* 

Quinine chlorhydrate’ 

Quinine®, Quinimax®, Surquina 4 

Racécadotril 

Tiortàn® 

Ranitidine chlorhydrate 

Raniplcx®, Azantac* 


* Produits figurant sur la liste des médicaments essentiels de l'OMS. 
•* Mentionné dans la liste complémentaire spécialisée de l'OMS. 
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Rifampicinc (RMP)* 

Rifadine®, Rimactan® 

Rispéridone 

Rispcrdal® 

Ritonavir* 

Norvir* 

Scriraline chlorhydrate 

Zoloft* 

Somatostatine 

Modustatine* 

Spironolactonc* 

Aldactonc* 

Streptomycine sulfate* 

Streptomycine* 

Sucrai fate 

Kéal®, Kcal* Qs 

Sufentanil citrate 

Sufenta' 

Sulfadiazine* 

Adiazine* 

Surfactant bœuf 

Survanta* 

Surfactant porc 

Curosurf* 

Suxaméthonium chlorure* 

Cclocurinc 1 ' 

Tacrolimus 

Prograf* 

Tcicoplanine 

Targocid® 

Temozolomide 

Tcmodal® 

Tcrbutalinc sulfate 

Bricanyl* 

Tcrlipressine 

Glypressine® 

Theophylline* 

Théophyllinc’ , Aminophvllinc® 

Thiamphénicol 

Thiophénicol® 

'rhiopental sodique* 

Ncsdonal* 

Thioridazine chlorhydrate 

MclIerU* 

Thiosulfate de sodium* 

Hyposulfenc’ 

Thymoglobuline 

Lymphoglobulinc ‘ 

Ticarcilline 

Ticarpen* 

Tïcarcilline disodique ♦ acide clavulaniquc 

Clavcntin* 

Tînidazole 

Fasigyne® 

Tobramycine sulfate 

Ncbcinc* 

Tramadol chlorhydrate 

Zamudol* . Contramal®, Topalgic®, Takadol®, 
Biodalgjc® Qs (wwrfichcTl7) 

Trinitrinc 

Lénitral* 

Tropatcpinc chlorhydrate 

Lcpticur® 

U rate oxvdasc 
• 

Urieozyme* 

Valaciclovir 

Zélitrex® 

Valproate de sodium* 

Dépakine*, Dcpamidc' 

Vancomycine** 

Vancocine*. Vancomycine® 

Vécuronium bromure** 

Norcuron® 

Vinblastine sulfate** 

Vclbé* 


• Produit» figurant »ur la lisUr de» médicaments essentiels de l'OMS. 
** Mentionné dan» la liste complementaire spécialisée de l’OMS. 

I Copyrighled m; 
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Vincristine sulfate*’ 

Oncovin® (VCR) 

Vindcsine sullàtc 

Eldisinc® 

Vitamine B 1 (thiaminc) 

Béncrva®, Bévitinc* 

Vitamine D 

voir fiche Vl 1 

Calcifédiol 

Dédrogyl* 

Ergocalciférol* 

Stérogyl® 

l-(OH)D3 

Unalfa^ 

VoriconaTole 

Vfcnd* 

Warfarine* 

Coumadinc*' 

Zidovudine* (AZT ou ZVD) 

Rctrovir®, Combivir® 

Zolpidcm 

Stilnox® 

Zopidone 

Noctirex® Çiç, lmovanc* 


* Produits figurant sur la liste des médicaments essentiels de l’OMS. 
"" Mentionné dans la liste complémentaire spécialisée de l’OMS. 
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8. Comment se servIr ds ce FormuLaIre 



15 


Abréviations détaillées 
ci-avant 





Bahan dengan hak cipta 
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FicliES-pRoduiTS 


255 médicaments classés par ordre alphabétique. 


Al 

Actilyse® 

Cil 

Chloraminophène® 

F2 

Fasturtec® 

A2 

Acupan® 

02 

Chloramphénicol® 

F3 

Fazol® 

A3 

Adalate® 

03 

CiclosporincA 

F4 

Fcntanyl® 

A4 

Adiazine® 

04 

Ciflox® 

F5 

Fer® 

A5 

Adrénaline® 

05 

Cisplatyl® 

F6 

Flagyl® 

A6 

Adriblastine® 

06 

Claforan® 

F7 

Flécaïne® 

A7 

Allopurinol® 

07 

Clamoxyl® 

F8 

Flolan® 

A8 

Amiklin® 

08 

Clarityne® 

F9 

Fluvermal® 

A9 

Ancotil® 

09 

Claventin® 

F10 

Folinatc de calcium® 

A10 

Anexace® 

C20 

Codenfan® 

Fil 

Fortum® 

Ail 

Apokinon® 

C21 

Colimycine® 

F12 

Fosfocine® 

A12 

Aracytine* 

C22 

Contrathion® 

F13 

Fragmine® 

A13 

Aspirine® 

C23 

Cordarone® 

F14 

Fucidine® 

A14 

Atarax® 

C24 

Corgard® 

F 1 5 

Fungizone® 

A15 

Atropine® 

C25 

Corotrope® 

F 1 6 

Furadoïne® 

A16 

Atrovent® 

C26 

Cortancyl® 

Gl 

Gardénal® 

A17 

Augmentin® 

C27 

Coumadine® 

G2 

Gaviscon® 

A18 

Avlocardyl® 

C28 

Cymevan® 

G3 

Gentalline® 

A19 

Azactam® 

DI 

Dalacine® 

G4 

Glucagen® 

B1 

Bactrim® 

D2 

Danatrol® 

G5 

Glucantime® 

B2 

BAL® 

D3 

Dantrium® 

G6 

Glypressine® 

B3 

Bécilan® 

D4 

Dédrogyl® 

G7 

Granocyte 13-34® 

B4 

Bléomycine® 

D5 

Dépakine® 

G8 

Gvnergène® caféiné 

B5 

Bleu de méthylène® 

D6 

Desféral® 

H1 

Haldol® 

B6 

Brévibloc® 

D7 

Déticène® 

H2 

Halfan® 

B7 

Bricanyl® 

D8 

Digoxine® 

H3 

Héparine® 

B8 

Bristopen® 

D9 

Dilantin® 

H4 

Holoxan® 

B9 

Burinex® 

D10 

Diprivan® 

H5 

Hydrocortisone® 

B10 

Buspar® 

du 

Dobutamine® 

H6 

Hypnovel® 

Cl 

Caféine® 

D12 

Dopamine® 

H7 

Hyposulfène® 

C2 

Calciparine 1 

D13 

Doxy® Gé 

II 

Ibuprofène® 

C3 

Cibacalcine® 

El 

Eldisine® 

12 

Imodium® 

C4 

Carbomix® 

E2 

Endoxan® 

13 

Imurel® 

C5 

Carboplatine® 

E3 

Epivir® 

14 

Indocid® 

C6 

Caspofungin* 

E4 

Érythrocine® 

15 

Insuline® 

C7 

Catapressan® 

E5 

Eprex® 

16 

Isuprel® 

C8 

Cèles te ne® 

E6 

Esidrex® 

J1 

Josacine® 

C9 

Célocurine® 

E7 

Extencilline® 

Kl 

Kayexalate® 

CIO 

Cérubidine® 

Fl 

Fasigyne® 

K2 

Kétalar® 
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K3 

Kidrolasc® 

05 

Oroken® 

S 1 2 

SyncortyP 

K4 

Kredex® 

PI 

Paracétamol 

Tl 

Tagamct® 

K5 

Krcnosin® 

P2 

Pavulon® 

T2 

Targocid® 

L1 

Largactil® 

P3 

Pédiazole® 

T3 

Tazocilline® 

L2 

Lariam® 

P4 

Péflacine® 

T4 
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9. FidfEs pRoduÎTS 





Nature 

Présentation 

P H 

Concentration 

mmol/mL 

Quantité dans une unité 

Prix à 

(poids 

moléculaire) 



(g%0) 





l’unité 





en g de 

en mEq 

(en €) 






sel 


(approx.) 

Chlorure de 

Amp 10 mL 

4. 5-7.0 

9 


0.15 Na'/ 

0. 09 

1.53 NaVCI* 

2.50-2.90 

sodium (58. S)* 





0.15 Cl 




1 g- 

17,1 nimol Na'/ 
17,1 mmolCI- 

Fl po 500 mL 

«1 

« 


M 

4,5 

76.5 Na7CI 


■ 

Amp 10 mL 
Fl 250 mL 

« 

58.5 

« 


1 Na’/I a* 
« 

0.58 

40 

10 Na'/CL 
684 Na'CI 



Amp 10 mL 

«1 

200 


3.45 Na'/ 

2 

34 Na'/CL 







3.4 Cl 





Fl 250 mL 


• 


N 

40 

684 Na'CI 


Bicarbonate 

Amp 10 mL 

7.0-8, 5 

14 


0,17 CO, H 

0,14 

1.66 CO, H /Na' 


de sodium (84)’ 




/0. 17 Na' 




1 g * 1 1.9 mmol 

Amp 20 inL 

« 

C 


« 

0,28 

3.32 CO, H /Na* 


CO.H7 

Fl 250 mL 

« 

* 


41 

3.5 

41.5 COjHTNa* 

#1 

1 1 .9 mmol Na' 

Fl 500 mL* 


■ 


41 

7 

250 CO, H/Na* 

2,07 


Amp 10 mL 

« 

42 


0.5 CO, H' 7 

0.42 

5 CO, H/Na' 






0.5 Na' 





Fl 125 ml 

« 

■ 



5.25 

62,5 CO,H7Na' 



Fl 500 mL 

« 

« 


n 

21 

1 8 CO.HTNa' 



Fl 125 mL 

8.2 

84 


1 CO,H7 

10.5 

125 CO,H7Na* 







1 Na' 




Fl 250 mL 

8,3 

• 



21 

250 CO, H/Na* 



Fl 400 mL* 

« 

« 



42 

500 CO, H /Na' 


lactatc de 

Amp 20 mL 

6. 5-7,5 

112 

1 lactatc- 

2.2 

20 lactatc/20 Na' 


sodium (112)* 



/I Na' 




1 g = 8,9 mmol 
lactatc/ 

Fl 400 mL 


112 

1 lactatc- 

44 

400 lactatc/ 


8.9 mmol Na* 




/I Na' 


400 Na* 


Chlorure 

Amp 10 mL 

5 .8-6.9 

74,6 

1 K'/l CL 

0.75 

10KVCL 

# 0.31 

de potassium 

(74.6)* 

1 g * 13.4 mmol 
K*/ 13.4 mmol 
Cl 


Injection IV très lente obligatoire sinon arrêt circulatoire 


sirop 250 mL 

dont 190 g 
de sucre 


70 


0.75 K70.75 
Cl 

17,5 soit 
7.34 g 
de K' 

1 càc: 3.75 mEq 

1 cas: 

1 1,25 mEq 

2,9 


Fl 100 mL 

7.5-8, 5 

100 


0.43 K' 

10 soit 

42.7 K- 


Gluconate de 

buvable 





••7 g 



potassium (234) 






de K' 



1 g monohydraté 
• 4,27 mmol K’ 

sirop 250 mL 
dont 125 g 


150 


0,67 

1 càc: 
250 mg 

1 c à c : 3.3 mEq 

1.9 


de sucre 





lois: 

1 c à s : 10 mEq 








750 mg 

• , 

wl. 

yrighted mal 
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Nature 

(poids 

moléculaire) 

Présentation 

P H 

Concentration 

<g%o) 

mmol/mL 

Quantité dans une unité 

Prix à 
P unité 
(en €) 




en g de 
sel 

en mEq 

Chlorure de 
calcium (147) 

1 g hcxahvdraïc 

= 4,56 mmol Ca" 
et 9, 1 3 mmol 
de Cl 

Amp 10 mL 
inj en IV 
stricte 

0,2 mL/kgen 
? 5 min 

5.5-7, 5 

100 

0.46 Ca" 

0,91 CL 

1 soit 

183 mg 
de Ca" 

9.1 Ca” 

9.1 CL 


Gluconaie de 
calcium (448)' 

1 g monohydraté 
9 2,2 mmol 
(90 mg) Ca" 

Amp 10 mL 
inj en IV 
stricte 

6.6 

100 

0,22 Ca" 

1 

soit 
90 mg 
deCa 

4.5 Ca" 

0.23 

Carbonate de 
calcium (101) 
1 g = 10 mmol 
Ca- 

Sachets 
pour sol 
buvable 




lg = 
400 mg 
Ca 


0,16 

Phosphate 
dipotassique ( 1 74) 

Amp 10 mL 

7.0-7, 8 

174 

9 1 mmol 

po r 

1,74 

20 mEq de P 


1 g# 5.7 mmol 

PO,- 

Attention aux précipités si mélanges 

9 2 mmol K* 


20 mEq de K 


Phocytan 

Glucose- 1- 
phosphatc 
disodique (393) 

1 g = 2.64 mmol 

i>o r 

Amp 20 mL 
2,54 g 
(il existe Fl 
100 mL hosp) 


127 

0,33 mmol 

po«- 

0,66 mmol 

Na* 

2.54 g 

soit 262 
mg de P 

13,2 mEq P 
13.2 mEq Na* 

1,36 

(hosp 0,75 h) 

Miscible aux autres électrolytes sans créer de précipité (sauf sels de Ca" ou alcalins concentrés) 

Sulfate 
de magnésie 

(246,5)’ à 15% 

1 g # 4 mmol Mg 

Amp 10 mL 

inj en 

IV stricte 

3. 5-7.0 

150 

0,6 Mg" 

1.5 

12 Mg" 

#0,60 

Chlorure de 
magnésium (203) 
1 g hexahydraté 9 
4,92 mmol Mg" 

Amp 10 mL 
^ 15 mg/min 
(1.7 nr) 

4. 5-7.0 

100 

0,49 Mg ♦♦ 
0.98 Cl 

1 B 

soit 0,12 
gM B " 

9.8 mEq Mg" 
9,8 mEq CL 

*1.5 

MAG 2* (pidolatc 
de magnésium : 
280) 

Amp 10 mL 

5.5-7 

100 

# 0,33 Mg" 

1 g soit # 
81,4 mg 

Mg" 

9 6,6 mEq Mg" 

0,27 

1 g # 3,3 mmol 
Mg" 

926 mOsmol IL 

Amp buv. 
10 mL 


150 

0,54 mmol 
Mg" 

1.5 g soit 
9 122 

mg Mg" 

10,8 mEq 

0,16 

Arginine 

glucose** 

500 mL (A-*- B) * 
1 19 mmol Cl 

Fl A 400 mL 
+ Fl B 
100 mL 

glucose à 50 % 

5-6.5 

50 g arginine 

0,24 mmol 
ci- 

25 g 

arginine 

4,21 Cl 

1 19 mEq CL 

9.2 


* Sur la liste OMS 2002. 

** Pour corriger une alcalose sévère : quantité de mL de A » B à perfuser ■ chute souhaitée de bicarbonates (en mEq) x poids (en kg) x 2. 


BiblioqRAphiE 


Martindale The complété drug références, Pharmeceutical Press editor, Londres, Chicago, 33th ed. 2002 : 
1180-1200. 
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SoIutés de penfusioN courants 


Solutés 

Glucosé 

NaCI Iso* 

Mannitol 


*5%* 
(G5) 1 

à 10 %• 
(G10) | 

à 30% 
(G30) 

à9 %o 
(physio) 

à 10 %• 

à 20 %• 

Fournisseur 





Agucttani 

_ P H 

3.5-6,5 

3, 5-6.5 

3, 5-6.5 

5.3 (4.5-7) 

4.5-7 

4.5-7 

Osmolarité 

(mOsm/L) 

275 

550 

1650 

304 

548 

1 096 

Na* (mmol/L) 




152 



K* (mmol/L) 







Ca'* (mmol/L) 







Mg** (mmol/L) 







g (mmol/L) 




152 



Lactates (mmol/L) 
Glucose (mmol/L) 





272 

555 

1665 


Calories (cal/L) 

200 

400 

1200 




Effet 





Diurétique 

Anti-HTIC 

Délai d'action 




< 15 min 

Quelques min 

Durée d'action 




< 30 min 

3 à 6 h 

30 min à 2 h 

Contre-indications 





Anurie, insuffisance cardiaque 

Présentations 
(en mL) 

Prix indicatif en 
€ (500 mL sauf 
exception) 

Il 125. 
250. 500 
po 125. 
250, 500 

amp 20 
fl et po 1 25, 
250. 500 

amp 20 

fl v 125, 250. 
500 

P o 125. 250. 
500 

fl v 500 
po 500 

fl v 500, 1 000 
Tenir à 37 D C 

po 0.75 




flv# 1.35 HT 

11 v# 2.10 HT 


507 


M alertai com dlreitos autorais 
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Solutés 

Ringer lactatc 

Polyionique 

Plasmalyte 

Compensai 

Hartmann 

(B 21) 

Glucosé 

(B39) 

(B 46) 

(B 66) 

4G5 
(B 27) 

3 G10 
(B 25) 

4 G10 
(B 22) 

15G10 
(B 45) 

Aguettant 

AP- H P 

Baxter 

Braun Fandre 

°> 

6.0 à 7.5 

6.0 à 7.5 

4.5-7 

4.5-7 

5.5 




O «.molarité 
(mOsm/L) 

276 

550 

430 

305 

385 

745 

665 

678 

Na- (mmol/L) 

130 

130 

51 

120 

34 

68 

34 

34 

K* (mrnol/L) 

5.4 

4 

20 

4 

20 

27 

20 

20 

Ca" (mmol/L) 

1.8 

1.4 

4.5 

2.2 

2.2g 


2.25 

2.2 

Mg" (mmol/L) 








2.5 

Cl (mmol/L) 

110 

109 

71 

108 

54 

95 

54 

59 

Lactalcs (mmol/L) 

28 

28 

Gluconarc 

4.5 

20 




Gluconate 

4.5 

Glucose (mmol/L) 


275 

277 

G 1 %-> 
50 

278 

555 

555 

555 

Calories 


202 

202 

40 

202 

404 

404 

404 

Effet 









Délai d'action 









Duree d'action 

1 h 

1 h 







Contre-indications 

Présentations 
(en mL) 

Insuffisance cardiaque, 

œdème cérébral 







fl v 250. 500. 
1 000 

po PVC 
1 000 

Il v 250. 
500 

Il v 250 

po 250, 
500. 

1 000 

po 250. 
500. 

1 000 


fl v 250. 500 




Prix indicatif en 

€ (SIX) ml. sauf 

fl * 2,10 HT 

1 lirre 9 
2.50 HT 

« 0.90 TTC 

250 mL 9 
1,30 TTC 

# 

1,93 HT 

9 

1.93 HT 

9 

2.11 HT 

9 1 .83 HT 


■ Figure sur la line OMS 2002. 

Il v i (lacon en verre, po : poche en PVC 

Une coluiinn commode en peropératoire (sauf nouveau- ne et nourrisson» : Ringer laclalc SOI) ml. ♦ I amp 20 ml. de G 30 ’ 
342 mmol, 66 caloricv ou l'emploi du B66. 

Pour les volutes de bicarbonate de sodium, voir le tableau •> Électrolytes *, chap. D.IO. 


BiblioqRAphiE 


Giraud C., Adam D., Les solutés de perfusion, Paris, Arnette, 1998. 



Materlal com direitos autorals 
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MÉdicAMENTS pOUVANT ETRE ÎNjECTES 
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MÉditAMENTS ET aIIaItEMENT 

Liste des médicaments déconseillés ou interdits (en rouge) en cas d'allaitement . 


Pour les produits figurant dans le formulaire théra- 
peutique, sy reporter, en bas de la l" colonne, à la 
rubrique « lait » : 1 : on peut allaiter ; 2 : l’allaitement 
est possible, au cas par cas ; 3 : il y a des doutes sur de 
potentiels inconvénients ; 4 : allaitement interdit. 

Acébutolol (Sectral®) 

Acénocoumarol (Sintrom®) 

Acide borique (dermato) 

Acide méfénamique (Ponstyl®) 

Acide nalidixique (Négram®) 

Alcool 


Diphénhydramine (Nautamine®) 

Disopyramide (Rythmodan*) 

Doxépine (Quitaxon 1 *) 

Éléments radioactifs 

Ergotaminc (Gynergène®, MigwelP) 
Fluindione (Préviscan*) 

Héroïne 

Hydrochlorothiazide (Esidrex®) 
Hydroxvchloroquine (PlaqueniP') 
Inhibiteurs calciques (Tildiem ", Leptine®) 

Kctoprofène (Profénid 1 ) 

Labétalol (Trandate®) 


Amphétamines et anorexigènes 
Androgènes et anabolisants 
An ti cancéreux 

Antidépresseurs tricycliques (Anafranil®, Élavil", 
Laroxyl®, Pertofran *\ Surmontil®, Tofranil®) 
Antidiarrhéique (Diarsed®) 

Antifongiques azolés (Daktarin®, Nizoral®, 

Sporanox®, Triflucan L ) si enfant sous cisapride 
Antitussifs (Actifed®, DenoraP’, Rinurel®, 

Rinutan®, Dinacode®, Néo-Codion®, Nétux*) 
Aténolol (Ténormine^) 

Benzylthiouracile (Basdcnc 0 ) 

Bismuth (PAPS®) 

Bromocriptine (Parlodel") attendre 2-3 jours 
Bromures (Atrovent®, Calcibronat®) 

Captopril (Lopril®, Captolane®) 

Carbimazole (Néo-Mercazole®) 

Céfopérazone (Céfobis®) 

Céfotétan (Apacef®) 

Chlortalidone (Logroton' v ) 

Cimétidine (Tagamet* 1 ) 

Clofaziminc (Lamprène") 

Cocaïne, crack 

Colchicine (Colchimax®, Coltramyl®) 
Cyprotérone acétate (Androcur", Diane’’’) 
Dapsone (Disulone®) Si nné G6PD 
Dextropropoxyphène 

(Di-Antalvic, Propofan®) > 48 h 
Digitoxine (Digitaline®) 


Laxatifs anthraquinoniques (Tamarine") 
Macrolides (Érythromycine®, Josacine®, Zeclar®, 
Zithromax"") si enfant sous cisapride 
Lincomycine (Lincocine®) 

Lithium (Téralithc®, Neurolithium®) 
Méprobamates (Équanil®, Procalmadiol®) 
Mésalazine (Pcntasa") fortes doses 
Metformine (Glucophage") 

Méthadone 

Méthysergide (Désernil®) 

Métoprolol (Lopressor®, Seloken®) 

Misoprostol (Cytotec®) 

Nadolol (Corgard®) 

N i t rofu ra n toïne ( Fu radoïnc®) 

nné < 1 mois - G6PD 

Noramidopyrine (Avafortan®, Céfaline- 

Pyrazolé®, Novalgine®, Optalidon", Salgydal®, 

Viscéralgine® F) 

Olanzapine (Zyprexa®) 

Opiacés prolongés : attendre > 2 T 1/2 
Organochlorés (Aphtiria®, Scabecid®, Élénol®) 
Oxprénolol (Trasicor®) 

Phcnindionc (Pindione®) 

Phénylbutazonc (Butazolidine*) 

Piroxicam (Feldène®) 

Pizotifène (Sanmigran®) 

Plomb (soins des seins) 

Produits contenant de l’iode 
Progestatifs à fortes doses 
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ToxiciïÉ pouR l'oREille 

dt CERT/viNS MÉdicAMENTS 


Il existe une série de médicaments ayant un effet 
ototoxique à des degrés divers. Le problème est 
rendu plus aigu si plusieurs de ces médicaments 
sont associés, s’ils sont administrés chez un enfant 
qui les métabolise mal du tait par exemple d’une 
insuffisance rénale, ou qui a une fragilité particu- 
lière : vestibulaire (vertiges) ou cochléaire (acouphè- 
nes, baisse ou perte de l’audition). 

Tous les aminosides, sont ototoxiques par les pics et 
la dose totale, quelle que soit la voie d’administra- 
tion : surdité en règle générale bilatérale et défini- 
tive, et, pour la gcntamicine et la kanamycine, une 
atteinte vestibulaire prépondérante. 

Érythromycine IV (forte dose - insuffisance rénale) : 
surdité dose-dépendante, réversible. 

Vancomycine (forte dose): surdité bilatérale en règle- 
générale définitive et plus rarement téicoplanine. 
Les salicyléset autres AINS (ibuprofène, naproxene, 
indométacine) avec des doses fortes et prolongées 
peuvent induire des hypoacousies en règle géné- 
rale réversibles. 


Les diurétiques de l'anse : furosémide, bumétanide, 
causent des hypoacousies liées à de fortes doses en 
IV rapide, surtout s’il y a une insuffisance rénale. 
Elles sont réversibles. 

La quinine et ses dérivés donnent lieu à des vertiges, 
à des acouphèncs. Avec de fortes doses prolongées, 
il peut survenir une surdité irréversible. 

Certains antimitotiques peuvent induire une surdité. 
Cela concerne surtout le cisplatine (la surdité peut 
être définitive) mais aussi la vincristine, les moutardes 
azotées, la Vinblastine, le carboplatine, la bléomycine. 
Des cas ont été relevés aussi avec : les arsenicaux, les 
sels d’or, le propylthiouracile, le valproate de sodium, 
la carbamazépine, la cimétidine, X oméprazole, la défé- 
roxamine (usage prolongé). 

Des gouttes dans le pavillon de l’oreille peuvent 
avoir un effet toxique si le tympan est perforé: 
aminosides, colimycine, chloramphénicol chlorhexi- 
dine, propylène glycol 
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MÉdicAMENTS ET joNCTION NEUROMUSCuUlRE 
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MÉdicAMENTS ET CyTOcIlROME 


Pour simplifier, dans un but pratique, sont grou- 
pées sous le sigle CYP les différentes familles et 

sous-fàmilles du cytochrome P450. 

1 . MÉdicAMENTS irvihibANT 1 e CYP 

Ils agissent rapidement, soit par action directe sur 
le CYP soit en dérivant sur eux son activité. Dans 
tous les cas, certains médicaments qui leur sont 
associés sont moins vite dégrades, leur concen- 
tration sérique est anormalement élevée, et leurs 
effets, y compris les effets secondaires, sont aug- 
mentés. Les doses de ces médicaments concernés 
doivent donc être diminuées et/ou plus espacées. 
Des dosages sanguins, des examens (INR) ou des 
enregistrements (ECG) peuvent être utiles. (Pour 
tous les produits cités voir en D.9.) 

1.1 Inhibiteurs puissants 

Sont inhibiteurs puissants, entre autres : 

- antifongiques azolés : fluconazole (Triflucan ’ 
itraconazolc (Sporanox®), kétoconazole (Nizoral®), 
miconazole (Daktarin®) ; 

- antiprotéases : amprénavir (Agenerase"), indi- 
navir (Crixivan®), nelfinavir (Viracept®), ritonavir 
(Norvir®), saquinavir (Fortovase 1 ’' 1 , Invirase’ ) ; 

- macrolides (oraux et parentéraux) : azithro- 
mycine (Zithromax®), clarithromycine (Zeclar®), 
érythromycine (Éry®, Érythrocine®), josamycine 
(Josacine®), sauf la spiramycine (Rovamycine®) ; 

- antagonistes du calcium : vérapamil (Isoptine®), 
nicardipine (Loxen®) ; 

- amiodarone (Cordarone®) ; 

- jus de pamplemousse ; 

- inhibiteurs du recaptage de la sérotonine : 

fluoxétine (Prozac®), paroxétine (Deroxat®) chez 
les adolescents. 


1.2 Plus faibles ou spécifiques 
de certains produits 

Ce sont : 

- cimétidine (Tagamet®, Stomédine®) ; 

- oméprazole (Mopral 0 , Zoltum" 0 ) ; 

- fluoroquinolones pour la théophylline, la warfa- 
rine (Coumadine®), l’isoniazide (Rimifon®) ; 

- métronidazole (Flagyl®) pour la warfarine 
(Coumadinc®) ; 

- allopurinol (Zyioric’') pour fazathioprine 
(Imurel®), la vidarabine (Vira-MP®), la warfarine 
(Coumadinc®), la théophylline ; 

- quinidine pour les antiarythmiques. 

2. PRilNCipAUX MÉdicAMENTS doNT 

Ia concentration sérîque s'éIève 
du Faît d'iNhibiTEURS du CYP 

Ce sont : 

- opioïdes : alfentanyl (Rapifen®), fenianyl, 

►► dépression respiratoire ; 

- antivitamine K : warfarine (Coumadine®), 
►► tendance hémorragique ; 

- certaines benzodiazépines : diazépam (Valium®), 
midazolam (HypnoveP) ►► somnolence ; 

- immunosuppresseurs :ciclosporine(Sandimmun'\ 
Néoral®), tacrolimus (PrograP) ►► toxicité rénale 71; 
syndromes lymphoprolifératifs ; 

- cisapride (Prepulsid®) ►► torsades de pointes ; 

- certains bêta-bloquants : PropranoloP, ►► bra- 
dycardie, hypoTA ; 

- ifosfamide (Holoxan ') ; 

- crgotaminc (Gynergène®, MigwelP) ; 

- phénytoïne (Di-Hydan®, Dilantin®) ; 

- théophylline. 



1 7. MÉdiCAMENTS ET CyTOCllROME 


î. hduCTEURS ENZyMANQUES 

Il s’agit d'un phénomène inverse : ils activent au 
bout d’une à deux semaines le CYP, qui stimule le 
catabolisme de certains médicaments. La concen- 
tration sérique de ceux-ci chute, diminuant leur 
efficacité. Il convient donc d'augmenter leurs doses 
ou de diminuer les intervalles d’administration, en 
organisant des contrôles (voir supra). 

Ces inducteurs sont : 

- antiépileptiques : barbituriques, carbamazépine 
(Tégrétol®), phénytoïne (Dilantin®, Prodilantin®) ; 

- anti-infectieux : +++ rifampicine (Rimactan®, 
Rifadine®) ; 

- rifabutine (Ansatipine®) ; 

- ritonavir (Norvir®), nelfinavir (Viracept®) égale- 
ment inhibiteurs ; 


- efavirenz (Sustiva®), névirapine (Viramune®) 
également substrats ; 

- griséofulvine (Griséfuline®). 

4. MÉdiCAMENTS doNT Ie CATAboliSME 
EST ACCRU pAR lES ÎNduCTEURS 

du CYP 

Quand un médicament a son activité diminuée du 
fait de son association avec un inducteur du CYP, 
sa fiche dans le formulaire en D9 le signale dans la 
rubrique ASS. 

Il faut y ajouter : dapsone (Disulone®), disopyra- 
mide (Rythmodan®), felbamate (Taloxa®), les hor- 
mones thyroïdiennes (Lévothyrox®, L-Thyroxine®), 
les œstroprogestatifs. 
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QUELQUES EffETS SECONdAiRES 
pARTICullERS À CONNAÎTRE 


1 . MÉdiCAMENTS kypokAliÉMiAINTS 

Amphotéricinc B IV (Fungizone®), diurétiques de 
l’anse (Lasilix®), glucocorticoïdes, laxatifs, tétra- 
cosactide (Synacthène®), insuline, surtout insu- 
line + glucose, bicarbonate ou lactate de sodium, 
hydroxybutyrate de sodium (Gamma-OH®). 

2. MÉdiCAMENTS kypERkAÜÉMiANTS 

Tous les sels de potassium, diurétiques hyperkalié- 
miants type Aldactonc®, inhibiteurs de l’enzyme 
de conversion, inhibiteurs de l’angiotensine II, 
AINS, HBPM, ciclosporine, tacrolimus, trimétho- 
prime, kétoconazole (Nizoral®), anticortisoliques. 

5. MÉdiCAMENTS bRAdyCARdiSANTS 

Anticholinestérasiques :ambémonium (Mytelase®), 
pyridostigmine (Mestinon®), néostigminc (Prostig- 
mine®). 

Antagonistes du calcium : diltiazem (Bi-Tildicm®), 
vérapamil (Isoptine®). 

Tous les bèta-bloquants. 

Tous les digitaliques. 

Clonidine (Catapressan®), guanfacine (Estulic®). 

4. MÉdiCAMENTS aIIonçeant ± OT, 
AVEC RÎSQUES ÉVENTUEls dE 
TORSAdES dE poiNTES 

Toits Us neuroleptiques : chlorpromazine (LargactiP), 
lévomépromazine (Nozinan®), thioridazine 


(Mellcril®), cyamémazine (Tcrcian®), halo- 
péridol (HaldoP), amisulpride (Solian®), pimo- 
zide (Orap®), sulpiride (Dogmatil®), sultopride 
(Barnetil®), tiapridc (Equilium®). 
Amphotéricine B (Fungizone*'), amitriprylinc 
(Laroxyl®), antimoniatc de méglumine (Glucan- 
time*), cisapridc (Prepulsid*'), digoxine, diphemanil 
(Prantal®), disopyramide (Rythmodan®), érythro- 
mycine IV, halofantrine (Haltan®), hydroquinidinc 
(Sérécor®), imipramine (Tofranil®), maprotiline 
(Ludiomil®), mizolastine (Mizollcn®), pentamidine 
(Pcntacarinat 1 ), quinidine, sotalol (Sotalex*), spar- 
floxacine (Zagam®). 

Tous les médicaments hypokaliémiants {voir supra). 
L’association d'un de ces produits avec le jus de 
pamplemousse. 

Les associations de ces produits entre eux augmen- 
tent les risques, C’est le cas par exemple pour un 
nourrisson soumis à un traitement par le diphe- 
manil (Prantal®). 

De même, un traitement par un des produits 
précités contre-indique l'absorption de jus de 
pamplemousse. 

En psychiatrie, il est vivement déconseillé d’associer 
deux neuroleptiques 

5. MÉdiCAMENTS AVEC eFÎET 
ÎNOTROpE NÉqAïif 

Bêtabloquants, inhibiteurs calciques, antiarythmi- 
ques de classe I (quinidiniques, lidocaïne, phény- 
toïne, flécaïnide, propafénone). 




Acide méfénamique (Ponstyl*) 

Acide nalidixique (Négram®) 

Acide phosphorique 

Acide pipémidique (Pipram®), alcools et produits 
en contenant 

Alcuronium (Alloférinc®) 

Alizapride (Plitican®) 

Allopurinol (Zyloric®) 

Alprazolam (Xanax ! ') 

Alvérinc (Hépatoum®, Schoum®) 

Amiodarone (Cordarone®) 

Androgènes 
Anesthésiques locaux 
Baclofène (Liorésal®) 

Barbituriques. Thiopental 
Benzylrhiouracile (Basdène®) 

Buspirone (Buspar®) 

Busulfan (Myléran®) 

Capiopril (Lopril®) 

Carbamazépine (Tégrétol®) 

Céfuroxime (Zinnat®, Cépazine®) 
Chloramphénicol (Chloromycétine®) 
Chloroquine (Nivaquine®) 

Cyclophosphamide (Endoxan®) 

Clobazam (Urbanyl®) 

Clonidine (Catapressan®) 

Clorazépate (Tranxène®) 

Clotiazépam (Vératran®) 

Cocaïne 

Danazol (Danarrol®) 

Dapsone (Disulone®) 

DDT. Lindane 

Dextropropoxyphène ( Di-Antal vie®) 

Diazépam (Valium®) 

Dihydralazine (Népresso!®) 

Diménhydrinate (Dramamine®) 

Disopyramide (Rythmodan®) 

Éconazole (Pevaryl®) 

Énalapril (Renitec®) 

Enflurane (Ethrane®) 

Ergotamine et dérivés 


Étomidate (Hypnomidate®) 

Éthosuximide (Zarontin®) 

Eénoprofène (Nalgésic®) 

Fluconazole (Triflucan*) 

Flunarizine (Sibélium®) 

Flurbiprofene (Ccbutid®) 
Gonadotrophines chorioniques 
Griséofulvine (Griséfïiline®) 

Halofantrine (Ha 1 fan®) 

Halogènes (Halothane*...) 

Hydantoïncs 
Hydroxyzine (Atarax*) 

Ibuprofène (Advil’ ) 

IMAO 

Isoniazide (Rimifon®) 

Kétamine (Kétalar') 

Kétoconazole (Nizoral®) 

Lidocaïne (Xylocaïne®) 

Loprazolam (Havlane®) 

Loxapine (Loxapac®) 

Macrolides (tous) 

Marijuana 

Mébévérine (Duspatalin®) 

Méphénésine (Décontractyl®) 
Méprobamate (Équanil®) 
Méthylergométrine (Méthergin®) 
Métodopramide (Primpéran*) 

Métronidazolc (Flagyl®) 

Miansérine (Athymil®) 

Miconazole (Daktarin®) 

Nifédipine (Adalate®) 

Nitrazépam (Mogadon®) 

Noramidopyrine (Optalidon®, Salgydal®, 
Viscéralgine®, Novalginc®, Avafortan®) 
Nordazépam (Nordaz®) 

Œstroprogestatifs 
Ondansétron (Zophren®) 

Ornidazole (Tibéral®) 

Oxybutynine (Ditropan " ) 

Paracétamol 

Pentamidine (Pentacarinat®) 
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CARACTERiSTiOliES dES pRoduiTS dE CONTRASTE 
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E.1.1. : Courbes de Sempé poids-tadle-périmètre crânien chez les iïlles en fonction de l’âge 

Moyenne et d6iations standard 

(d'après Polonovski C. es al in Nutrition et renu tri non en pratique pédiatrique. 

Expansion scienrifique française, Paris, 1992, p. 583) 
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E.1.2. : Courbes de Sempé poids-taille-périmètre crânien chez les garçons en fonction de l’âge 

Moyenne et déviations standard 

(d’après Polonovski C. et al in Nutrition et renutrition en pratique pédiatrique, 

Expansion scientifique française. Paris, 1992, p. 583) 
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Données anthropométriques 


£.1.3. : Courbes poids taille périmètre crânien chez les prématurés jusqu’à 12 mois 

(adapté de Babson S.G.. B end a G.I., Growthgit^hs jbr the clinical assassinent of infant oj'varyin^ ÿrsrational ajje, 



46 

44 

42 


11,0 

10,0 

9.0 

8.0 

7.0 

6.0 

5.0 
4,5 

4.0 

2|5 


80 

76 

72 

68 

64 

60 

56 

52 

48 

44 


O) 

£ 

V) 

■g 

â 


E 

= 

3 


âge 



DIAGRAMMES 



E.1.5. : Synthèse des mensurations de la naissance à 10 ans 


Données antIiropom étrIques 
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(D'après GEKnUNI M. Médecine tropicale, Paris, Flammarion-Médecine Sciences, 199.3, p. 698) 
Nou i Un rapport périmètre brachial/périmètre crânien < 0,31 est en faveur d'une malnutrition 
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E.1.6. : Chemin de la santé 

Courbe permettant de suivre la croissance pondérale 

A : » ♦ 3 DS / B i entre la moyenne et ♦ 3 DS / C : entre la moyenne et - 



Nom 

Poids à la naissance kg 


RAISONS JUSTIFIANT UNE SURVEILLANCE PARTlCUllERE 



5' année 


ÂGE EN MOIS 







Unîtes de mesure 


E.2.1. : Poids atomiques et moléculaires 


Éléments 

Symbole 

Poids 

atomique 

Valence 

mEq/g 

mmol/g 

Azote 

N 

14 

3 et 5 



Calcium 

Ca 

40 

2 

50 

25 

Carbone 

C 

12 

4 



Chlore 

Cl 

35,5 

1 

28 

28 

Hydrogène 

H 

l 

1 



Magnésium 

Mg 

24.3 

2 

82 

41 

Oxygène 

O 

16 

2 



Phosphore 

P 

31 

3 et 5 

96 et 161 

32,2 

Potassium 

K 

39 

1 

25,6 

25,6 

Sodium 

Na 

23 

1 

43.4 

43.4 

Urée 

CO (NH y 

60 



16,6 

Glucose 


180 



5,5 



Radical 

Formule 

Valence 

Poids 

moléculaire 

mEq/g 

mmol/g 

Acétate 

C 2 Hj 0, 

1 

59 

16.9 

16,9 

Bicarbonate 

HCO, 

1 

61 

16,4 

16.4 

Citrate 

QH s O T 

3 

189 

15.8 

5.27 

Gluconaie 

C, H„ 0 7 

1 

195 

5.1 

5.1 

Lactatc 

C,H,0, 

1 

89 

11,2 

11,2 

Mono-orthophosphatc 

H, PO, 

1 

97 

10.3 

10.3 

Di-orthophosphatc 

H PO, 

2 

96 

20,8 

10.4 

Sulfate 

H SO t 

2 

97 

20.6 

10.3 



mEq/L = — ry - — — X valence 
poids atomique 


ni mol/ L = 


mg/L 


poids moléculaire 


mg/L = 


mEq/L .j 

= — r— ! — X poids atomique 
valence 


mg/L = mmol X poids moléculaire 
Protéines mEq/L # 


Phosphates inEq/L # 


mg/L 

20 


Pour les gaz du sang, l’unité de référence est le kilopascal (kPa) : 

- kPa X 7,50 = nombre de mm Hg ; 

- mm Hg X 0, 13 = nombre de kPa. 
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£.2.4. : Conversions des températures 
(degrés Centigrades et Celsius) 


°c 

CeUi- 

° c 1 

Celrim 

28 

82,4 

36 

96.8 

29 

84,2 

37 

98.6 

30 

86.0 

38 

100,4 

31 

87.8 

39 

102.2 

32 

89.6 

40 

104,0 

33 

91.4 

41 

105.8 

34 

93.2 

42 

107,6 

35 

95.0 

43 

109,4 



■ 


mm Hg 

cm HjO 

kPa 

cm HjO 

mm Hg 

kPa 

kPa 

mm Hg 

cm H,0 


PH 

PH 



0.01 | 

01 

0.75 

1.02 

2 

2.70 

0.27 

2 

1.47 

( U 0 | 

| 0.2 

1.50 

2.04 

3 

4.10 

0.40 

3 

2.21 

0.29 

1 0.3 

2.25 

3.06 

4 

5.40 

0.53 

4 

2.94 

0.39 

0.4 

3.00 

4.08 

5 

6.80 

0.67 

5 

3.68 

0.49 

0.5 

3.75 

5.10 

6 

8.20 

0.80 

6 

4.41 

0.59 

0.6 

4.50 

6.12 

7 

9.50 

0.93 

7 

5.15 

0.69 

0.7 

5.25 

7.14 

8 ! 

10.90 

1.06 | 

8 

5.88 

0.78 

0.8 

6.00 

8.16 

9 

12.20 

1.20 

9 

6.62 

0.88 

0.9 

6.75 

9.18 

10 

13.60 

1.33 

10 

7.35 

0.98 

1 

7.50 

10.20 

20 

27.20 

2.66 

20 

14.70 

1.96 

2 

15.00 

20.40 

30 

40.80 

3.99 

30 

22.05 

2.94 

3 

22.50 

30.60 

40 

54.40 

5.32 

40 

29.40 

3.92 

4 

30.00 

40.80 

50 

68.00 

6.55 

50 

36.75 

4.90 | 

1 5 

37.50 

| 51.00 

60 

81.60 

7.98 

60 

44.10 

5.88 

6 

45.00 

61.20 

70 

95.20 

9.31 

70 

51.45 

6.86 

7 

52.50 

71.40 

80 

108.60 

10.64 

80 

58.80 

7.84 

8 

60.00 

81.60 

90 

122.40 

11.97 | 

| 90 

66.15 

8.82 

9 

67.50 

91.80 

100 

136.00 

[.»■■■■ ■ i 

13.33 ] 

100 

73.50 

8.80 

10 

75.00 

| 102.00 



PaCO, normale 


B PaO ; normale chez l'enfant 

limite supérieure de PaO, chez le prématuré 
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Nouveau-né 

1 an 

7 ans 

Adulte 

#3kg 

# 10 kg 

#25 kg 

#70 kg 

Fréquence ventilatoire 

35 à 55 

18 à 30 

20 

15 

Volume courant (Vt) 

mL/cyde - (m! /cycle kg) 

21 

6-8 

78 

8 

180 

7 

480 

6-7 

Volume d’espace mort (Vd) 

mL/ cycle - (mL/cvclc/kg) 

7.5 

2,5 

21 

2 

70 

2,8 

150 

* 

Ventilation alvéolairc/min (VA) 

m L/min - (ml ;) 

300-600 

100-150 

1,250 

125 

2000 

80 

4,400 

60 

Capacité vitale (CV) 

120 

450 

1500-1600 

4000 

mL (mL/kg) 

40 

45 

60 

60 

Capacité pulmonaire totale (CPT) 

160 


2000 

4200- 6000 

(mL) 





Capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) 

90 

210 

1500-1800 

2000-3000 

mL(mLikg) 

30 

20-25 

60 

30-45 

Volume expiratoire maximum/s (VEMS) 

(mL/s) 


1400 

3500 

G>mpliance pulmonaire (CL) 

(mL/cm H.O) 

1 à 6 


60 

200 

Compliance de la cage thoracique (Ccw) 

13 



200 

(mL/cm H.O) 

préma : 8.5 




Résistances voies aeriennes (Raw) 

(cm H ,0/L/scc) 

35 

18 

6,5 

3 

Capacité de diffusion du CO (DLCO) 
( mL CO/mL / mmHg) 

2,4 

2,9 

9 

14 

PaO, ( mmHg) 

60 à 85 

90 

100 

100 

Extraction d'oxygène 

(mL O./min) 

20 


100 

350 

Poids des poumons (g) 

50 

120 

290 

640 


Les données ci-dessus, tirées de plusieurs sources, sont des valeurs approchées, des ordres de grandeur. 
Les situations pathologiques se définissent par la combinaison des variations de différentes valeurs 

par rapport â la normale pour l’âge, le poids ou la surface corporelle. 
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lobe supérieur 


apical + 

postérieur 


antérieur 


b4 

latéral 


supérieur 


b5 

médian 


inférieur 


antéro-basal 


para- / 
cardiaque 


blO 

b9 postéro-basal 
latéro-basal 


b9 

postéro-basal 


latéro-basal 


lobe inférieur 


E.3.3. : Arbre bronchique et segmentation pulmonaire radiologique 

(d’aprcs Protocoles 2001 d Anesthésie Réanimation 9 e «ici. MAPAR Arnettc Paris, 2001, p. 379) 


face 


poumon droit 


face 


profil 


poumon gauche 


lobe supérieur 


lobe moyen 


lobe inférieur 


DIAGRAMMES 


E.3.4. : Débit expiratoire de pointe 

Données en fonction de la taille des enfants 
(à partir de 5 ans) 

(d’après Godfrey S., et al: Spirometry lung volumes and 
airway résistance in normal children aged 5 to !8years, 
Br J Dis Chcst, 1970, 64 : 15-24) 


mesure du débit de pointe (L/min) 



taille (cm) 


E.3.5. : Humidité des gaz inhalés 
et température 

Pour une humidité relative (HR) donnée, le contenu 
en mg d’eau/litre de gaz est lié à la température (ici en °C). 
Les triangles en rouge représentent la condensation qui 
sc produit quand la température chute de 5 °C : cela 
rend compte du rôle physiologique joué par le nez. 
(d’après Walker J.E.C., Heat and ivater Exc/sange in t!te 
respimtory tract, Am. J Med. 1961, 30 : 259-67) 



10 20 30 40 45 50 

contenu en mg d'eau / L de gaz 



E.3.6. : Abaque pour connaître la Fl 0, d'un mélange air-oxygène 

Tour obtenir un débit de 8 17min avec un mélange à 30 % d’oxygène, on cherche le point d’interaction 
de la ligne oblique de ventilation de 8 L avec l’autre ligne oblique de concentration de 30 %, 

soit : air 7 L. et oxygène 1 L 
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E.3.7. : Formules pour les problèmes respiratoires 


Différence alvéolo-artériclle en oxygène chez le nouveau-né 


Aa DO, = PB (# 760 mmHg ) - [47 + PaO, sous-ductale (mmHg) + PaCO, sous ductale/0,8] 


Une différence >610 pendant > 12 h peut être une indication de recours à l’assistance respiratoire extracorporelle (AREC). 

Index d'oxygénation (IO) 


lO = MAP x FiO. (en valeur absolue) / PaO. sous-ductale (en mmHg) 


Où MAP = pression trachéale moyenne en cm d’eau. 

On peut en déduire des indications de recours au NO si : 

- > 30 pour nouvcau-nc de < 32 SA ; 

- > 35 entre 32 et 34 SA ; 

- > 40 > 34 SA. 

Index ventilatoire (VI) 


VI ■ MAP en cm d’eau x fréquence ventilatoire/min 


Si la capnie est > 40 mmHg, au cours d'une hernie diaphragmatique un VI > 1 000 est péjoratif. 

Rapport artério-aivéolairc 

PaO, sous-ductale en mmHg 


a/A = 


(760 - 47) x FiO, en % 


100 


- Pa CO, sous-ductale en mmHg 


Un rapport < 0,22 peut être une indication à recourir au surfactant 
Autre critère pour recourir au surfactant : 


FiO. ( en valeur absolue) x MAP (en cm d’eau) 


Surfactant si : 

- >6 pour nouveau-né 31 à 32 SA ; 

>10 pour nouveau-né > 33 SA. 
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E.4.1. ; Principales grandeurs hémodynamiques 


Grandeurs 

Symbole 

Formule 

Unités 

Age 

Valeur 

normale 

Débit cardiaque 

Q 


17min 

<5A 
5-9 A 
> 10 A 

2.5 à 5,1 * 

3.5 à 5.7 • 

5.6 à 8.0 * 

Index cardiaque 

CI 

Q/ SC 

I7min/m : 

<5A 
5-9 A 
> 10 A 

3.8 à 7.4 * 

4.0 à 6,8 • 

4.1 à 6.3* 

Volume d éjection systolique 

SV 

Q/FC 

mL/bat 


50-80 • 

Index systolique 

SI 

SV /SC 

ml/bat/m : 


30-60 

Pression artérielle moyenne 

PAM 

TAs + 2 TAd / 3 

mm Hg 



Pression artérielle pulmonaire 

Ppa 


mm Hg 


22/8’ 

Pression veineuse centrale 

PVC 


mm Hg 


2 à 6* 

Pression d'occlusion de l'AP 

PAPO 


mm Hg 


4 à 12* 

Index systolique 
de travail du VD 

RVSW1 

SI (PpaM-PVC)/1000 x 13.6 

g/bat/m*’ 


5,1 à 6,9 

Index systolique de travail 
du VG 

LVSWI 

SI (PAM-PAPO)/100 x 13,6 

g/bat/m*’ 


35-47 

Index de résistance vascul. 

pulmonaire 

IRvp 

PpaM-PAPO / CI x 79,9 

dync*scc/cm'/nr 


195 à 285 

Index de résistance vascul. 
systémique 

IRvs 

PAM-PVC / CI x 79,9 

dync-scc/cmVnr 


2400 - 3200 

Contenu artériel en O, 

C.O, 

(Hb x SaO, x 1.34) ♦ 
(PaO, x 0,003) 

mL 0,/dL 


15-20 

Contenu en O, du sang 
veineux mêlé 

CvO, 

(Hb x SvO, x 1,34) ♦ 
(PvO. x 0.003) 

mL O/dL 


Oct-15 

Différence artério-veineuse 
en O. 

D av O, 

CaO, - CvO, 

mL O./dL 


3.5-5 

Consommation d'oxygène 

vo, 

CI x DavO.x 10 

mI7kg/min 

n. né 

4.3 à 6.3* 

autres 

6 

Saturation en 0 , dans l’OD 

Svc 0, 


% 


70 

Fraction de raccourcissement 

FR 

cardiaque 

DLVED - DLVES/DLVED 

% 


28-34 

Fraction d'éjection du VG 

EF 

VLVED - VLVES/VLVED 

% 


69 ±6 


FC : fréquence cardiaque (bal/ min) ; Svc 0*' : Saturation en oxygène veineuse centrale ; SC : surface corporelle (m 1 ) ; 

DLVE : diamètre VG à la fin (s : systolique / d : diastolique) \ 
VLVE : volume VG à la fin (s : systolique / d ! diastolique) i 

Hb : Hémoglobine en g/dL i 
PA : pression artérielle (s : systolique / d : diastolique) 
’ RAM ET )., A iéthodes < {'expirations invasives, in : Devictor D., Sidi D., Explorations hémodynamiques en pédiatrie. Masson. Paris, 1992, 29 
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E.4.2. : Pressions et saturation en oxygène de l’hémoglobine 
dans le cœur et les gros vaisseaux d’un enfant normal 

Normalement le clapet du trou de Botal est fermé dès le 2‘ ou 3 e jour suivant la naissance. 

II ne s'ouvre à la période néonatale que si les pressions de l’OD deviennent supérieures à celles de l’OG, 

ce qui amène une désaturation du sang du cœur gauche. 

(d’après Nadas A.S., et al in : Pédiatrie cardio/ogy, 3 e ed. Philadcphia, 1972, p. 1 22.) 


Cœur droit 


consommation d'oxygène 
200 mL/min/rri 


Cœur gauche 


Qp 

rapport estimé : — - 

Qs 


Sat Ao - Sat VC 
Sat VP - Sat AP 



350 


HÉModyNAMioUE 
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VES (mL) 



Age (années) 


E.4.5. : Débit cardiaque et âge 

Évolution du débit cardiaque (DC), 
du volume d'éjection systolique (VES) 
et de la fréquence cardiaque (FC) 
de la naissance à 16 ans. 

(d'après Rudolph A.M., in Congénital diseuses 
ofthe Heart, Ycar Book Medical Publishers 
Inc. Chicago, 1974) 


t E.4.6. : Hématocrite optimum 
pour le transport d'oxygène 

apport d’oxygcnc aux cellules est maximum pour 
un hématocrite voisin de 30 %, ce qui peut justifier 
une certaine hémodilution 
(Cl : index cardiaque - VO : : 

consommation d’oxvgène - 
Ca O' contenu en oxygène du sang) 
(d’après Duvelleroy M., in : Hémodilution, auto- 
transfusion, hémostase. Baron J. F. et al Arnettc, 
Paris, 1990, p. 249-55) 


Cl (niL/min/m ~) 

VO ? (mL/kg/mn) 

CaO (tnl/O i dl) 

• • 

1 80 ~1 ■» H , 2 4 
100 - 

80 - 3. 

60 - 


‘10 - 2 ‘ 


20 - 


0 , J 



nL|l 
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rais 
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E.5.2. : Volume quotidien de fourniture et composition des liquides de l'organisme 

(d’après Harris, Pédiatrie fluid therapy, B. lackwdlc Scicncific Pubications, Oxford. 1972) 


Liquide 

Volume 
(en mU 24 h) 
pour 1,7 m : 

Na 

(minol/L) 

K 

(mmol/L) 

Cl 

(mmol/L) 

C03 H- 
(mmol/L) 

Protides 

(g/L) 

pH 

Salive 

1.500 

20 à 46 

16 à 22 

24 à 44 

15.00 

30 à 50 

6,0 à 7,0 

Suc gastrique 

2.500 

20 à 80 

5 à 20 

100 à 150 



1,0 à 3,5 

Aspiration gastrique 


80 à 125 

7 à 17 

1 15 à 135 




(nou vau-né) 


70 

12 

85 




Suc pancréatique 

700 

130 à 140 

5 à 15 

60 

90 


8,0 à 8,3 

Bile 

500 

130 à 140 

5 à 15 

60 

90 


7,0 à 8,0 

Suc intestinal 


100 à 140 

5 à 15 

90 à 100 

30 


6,5 à 7,5 

Iléostomie 

1.500 

45 à 135 

3 à 154 

20 à 115 

30 



Cæcostomie 


50 à 110 

15 à 25 

30 à 70 

75 


7,5 à 8,0 

Diarrhée 


10 à 90 

10 à 80 

10 à 100 

20 à 80 



Sueur 


10 à 30 

3 à 10 

10 à 35 




(mucoviscidose) 



70 

> 60 




Selles moulées 

300 

35 

5 

70 




Brûlures 


140 


110 





Nota : Pour 1,7 m\ lor» d’une laparotomie, perte horaire : 9 20 mL/kg 

Lit radiant : perte de 0,5 à 1 mL/kg/h 
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£.6.1. ; Diurèse quotidienne en fonction de l’âge 

(d'après Davenport H.T., in Pédiatrie anesthésia. William Heinemann medical Books, LTD, London, 1967, p. 13) 


m 


i 


60 


55 


50 


45 


40 


35 


par heure par jour 

I 

1500 
1450 
1400 
1350 
1300 

1250 
1200 
1150 
1100 
1050 
1000 
950 
900 
850 
800 
750 
700 
650 
600 
550 

500 
450 
400 

350 
300 
250 
200 
150 
100 
50 
0 


30 


25 


20 


15 


10 


















































































































































































































































10 


14 


jours 


mois 


années 


Âge 


i : 



SySTEME NERVEUX 


E.7.1. : Liquide céphalo-rachidien (LCR) normal en fonction de l’âge 

* (d'après Avery G.A., In : Neanatalogy, 5* ed.. Lippincott Williams Sc Wilkins, Philadelphie, 1999. p. 1505) 


Paramètres 

Prématuré/ nouveau-né 
(28-37 semaines) 

Nouveau-né 

à terme 

>M3 

Lcucocytcs/mm' 

9 (0-29)’ 

8,2 (0-32)* 

0-5 

PN (%) 

57* 

61* 

0 

Proteines (g/L) 

1,15 (0,65-1. 50)’ 

0.90 (0,2-1,70)* 

0,05-0,40 

Glucose (mmol/L) 

2,77 (1,33-3.5)* 

2,89 0.89-6,61)* 

2,77 

Glucose LC R/ sang 

0,75 (0,55-1,05)* 

0,81 (0,44-2,48)* 

>0.50 

PH 



7,32 

PCO, (mmHg) 



45 

Na (mmol/L) 


130-150 

145 

Cl (mmol/L) 


108-122 

123 

Bicarbonates (mmol/L) 



23 

Lactates (mmol/L) 



2,2 

pü. (mmHg) 



30 


E.7.2. : Débit sanguin cérébral en fonction de la pression artérielle moyenne (PAM), 

de la Pa O 2 et de la Pa CO 2 

H augmente de 4 % par mmHg de Pa CO*. Une hypoxie à 50 mm Hg (Sa 02 # 85%) a un effet vasodilatateur 

(d’après Shapiro H. M., Anesthesiology, 1975, 43 : 445-71) 



Pression (mmHg) 
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Test des muscles 


Évaluation de la contraction musculaire 


Points 


Contraction normale en force 

5 

Contraction un peu diminuée, mais s’oppose i une résistance 

4 

Contraction s’opposant à la pesanteur mais pas à une résistance 

3 

Contraction visible, mais ne s’opposant pas à la pesanteur 

2 

Ébauche de contraction 

1 

Absence totale de contraction même ébauchée 

0 


L’examen est fait musde par muscle en comparant avec le côté opposé. 
Ixs cotations sont notées par écrit pour servir d’élément de comparaison ultérieure. 

S'il y a un élément douloureux» le signaler. 



rlcxion de l avant-bras 


Extension du poignet 

C6 

Extension du coude 

C7 

Flexion des doigts 

C8 

Écartement des doigts 

DI 

Flexion de la cuisse 

L2 

Extension de la jambe 

U 

Dorsi-flexion du pied 

L4 

1 Flexion plantaire du pied 

SI 


Racines impliquées dans certains réflexes médullaires 

[Réflexes 

Radnc(s) 

Bicipital 

C5 

Stylo-radial 

C6 

Tricipital 

C7 

Cubito-pronatcur 

DI 

Cutané abdominal 

D7 à D 1 2 

Rotulicn 

L4 

Achilléen 

SI 
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E.8.3. : Diagramme de Rudoiph 

Chez le nouveau-né, les résistances pulmonaires 
augmentent avec l'acidose et également avec la baisse 
de la l’a 0 : . Avec une Pa 0 : < 50 mmHg, les résistances 


augmentent beaucoup, ce qui favorise un shunt 
droite-gauche, en particulier par le foramen ovale, 
(d'après Rudolph A.M., et al., Response ofthe pulmonary 
vasculature to hypoxia and H * ion concentration changes, 

J Clin Invest 1966, 45 : 399) 



E.8.4. : Shunts droite-gauche et possibilités 
d'hématose en fonction de la Fi 0 2 . 

Relevé des Pa 0, observées en fonction de l’importance 
du shunt droite-gauche sous une ventilation avec Fi O, 
100 %, 70 % et 40 %, tout étant égal par ailleurs. 

À partir et au-dessus d’un shunt de 60 %, 
il est illusoire d’utiliser une Fi O. supérieure à 40 %. 
(d’aprcs Barnett H., in Pediatrics, 17 ,h ed. Englewood 
C u ffs N. J., Appleton-Ccntury Crofts, 1972). 


Shunt droite-gauche (%) 


E.8.5. : Courbes de dissociation 
de l'hémoglobine en fonction de l'âge 
chez un meme enfant 


Plus l’enfant est jeune, plus son hémoglobine 
est avide d’oxygène (mais aussi plus elle en est * avare >• 
vis-à-vis des tissus) 

(d’après Delivoria Papadopoulos M., et aL Pcd Res 

1971.5:238) 



y 


hted mate 
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CO ? total plasma 



6.90 7.00 


7.20 7.30 7.40 


E.9.3. : Diagramme de Davenport, 
situation biologique d’un patient 
en fonction de son pH, de sa PC0 2 
et rôle des bicarbonates 

Le point A correspond à un équilibre normal 

( P H : 7,40 - PCO : : 40 mm Hg -CO,H- : 26 mmoJ/L), 

Chaque isobare de PCO, correspond à une ventilation 
alvéolaire constante. Quand un point se déplace le long 
d’une isobare, les variations de pH sont uniquement 
d'origine métabolique (bicarbonates), Quand il sc déplace 
parallèlement à la droite BAC. les variations du pH 
sont uniquement respiratoires, 

Acidose ventilatoire : bronchiolite chez un bébé normal, 
Acidose ventilatoire compensée : bronchodysplasique 
qui « garde - son bicarbonate pour améliorer le pH, 

Alcalosc ventilatoire : opéré normal hyperventilé, 

Alcalose ventilatoire compensée : myopathe hyperventilé de 
façon chronique par un respirateur mal réglé et qui élimine 
son bicarbonate pour améliorer le pH 
(mécanisme peu important), 

(d’après Davenport H,W, The ABC of acid-hase 
chemistry, 7' 1 ' cd, The Chicago universiry press, 1978) 
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MatérIeI 




• Sous une pression de 1 bar. 




* 0,7 mL/rain sous 1 m d'eau. 



£.10.6 s Sondes gastriques 



Simple Siliconée 

courant 

Double 

courant 

Prématuré 

4 

4 


Nouveau-né 

4 à 6 

6 

6 

Nourrisson <10 kg 

6 à 9 

8 à 10 

8/6/10 

Enfant 10 à 25 kg 

10 à 12 

lOà 12 

10a 12 

Enfant > 25 kg 

14 à 18 

14 à 18 

14 à 18 


Les numéros correspondent à un 0 externe de 0,33 mm/ unité French. 

À s 3 mois, les sondes sont passées par la bouche. 



Annexe 


£.11.1 : Mesures d’éviction scolaire pour les maladies infantiles 

(À partir du document du Conseil supérieur d'hygiène publique du 14 mars 2003.) 


Coqueluche 

^ 5 jours après le début d’une antibiothérapie efficace 

Diphtérie 

2 prélèvements négatifs à > 24 heures après la fin de l’antibiothérapie 

Gale 

2= 3 jours après le début du traitement 

Gastro-entérite à Coli 

2 coprocultures négatives à ^ 24 heures d’intervalle 

Hépatite A 

10 jours après le début de l’ictère 

Impétigo 

Si lésions étendues ne pouvant être protégées : > 72 heures 
après le début du traitement 

Méningite à Haemophilus 

Jusqu’à guérison clinique 

Méningocoque 

Jusqu’à guérison clinique 

OfriOons 

9 jours après le début de la parotidite 

Rougeole 

3 jours après le début de l’éruption 

Scarlatine 

2 jours après le début d’un traitement antibiotique efficace 

Shighclles 

2 coprocultures négatives à ^ 24 heures d’intervalle après arrêt 
du traitement 

Teigne 

H—- — 

Après traitement adapté fait 

Tuberculose 

L’enfant ne doit plus être bacillaire (éventualité en fait fort rare) 

Typhoïde» paratyphoïde 

2 coprocultures négatives à 24 heures d’intervalle plus de 48 heures 
après l'arrêt du traitement 

Varicelle 

Après chute des dernières croûtes 


Un certificat médical doit être présenté lors de la reprise de la scolarité. 



REPERTOIRE D'ADRESSES 


Dans chaque secteur géographique, il appartient à chacun de noter les coodonnécs de structures importantes : 


Commissariat de Police 

Tél. 


Réanimation pédiatrique 

Tél. 

Procureur de la République 

Tél. 

Fax: 

Conseil pour l’hémophilie 

Tél. 

SAMU 

Tél. 


Centre de pharmacovigilance 

Tél. 

Pompiers (caisson hyperbare) Tél. 


Centre de brûlés 

Tél. 

Centre antipoison 

Tél. 


Neurochirurgie 

Tél. 

DDASS 

Tél. 
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URGENCES 

PÉDIATRIQUES 


Urgences pédiatriques est à la fois un guide de référence à lire pour enrichir ses 
connaissances et un outil de consultation de terrain pour répondre à une urgence, 
réelle ou supposée. 

Il est destiné à tout soignant amené à prendre en charge des enfants - pédiatre, 
généraliste, spécialiste, urgentiste, personnel paramédical - dans les pays à haut 
niveau sanitaire ainsi que dans les zones peu médicalisées. 


Complet et multidisciplinaire, il embrasse toutes les pathologies - du prématuré 

au grand adolescent - au domicile, sur la voie publique, au cabinet, en milieu hospi- 
talier médical ou chirurgical. 

Résolument concret, il analyse les symptômes, détaille les moyens les plus rapides 
pour établir le diagnostic - par la clinique et les examens - et propose les stratégies 
de soins à mettre en place. Il expose en détail les gestes et les techniques, en 
privilégiant les plus simples, les plus accessibles, les moins coûteux. Une place 
importante est faite au médicament à travers notamment 255 fiches de produits 
pharmacologiques. 

Pratique et fonctionnel, il est illustré par plus de 700 figures et 500 tableaux. 
Il est également doté d’un index détaillé et hiérarchisé de près de 60 000 entrées, 
facilitant la navigation dans l'ouvrage et l'accès à l'information. 


VOLUME 1 

VOLUME 2 

316 pathologies classées par spécialités 

Toute la pharmacologie rapidement consultable 

- La clinique 

- 255 produits sous forme de fiches 

- Les examens 

- Des informations concrètes et précises pour 

- Les stratégies de soins et la prise en charge 

chaque médicament 

- Les gestes et les techniques 

Des outils de réference à portée de main 

- Normes, données chiffrées 

- Abaques, diagrammes, tableaux 
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